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SYNOPSIS
There has been a growing concern about first year students who enter universities without
adequate learning and s/lldy strategies to meet academic demands. This can result in failure
andunderachievement.
Research subsequentlyfocused on aspects which may negatively Influence the studentschoice
and use oflearning strategies, such as cognitive and affectiveaspects ofthe learner. Very little
attention has however been given to the influence ofillnesses on the learner and his learning
strategies.
The aim ofthis study Is to comparefirst yearstudents whosufferfrom migraine headaches with
students who do notsllfferfrom it. This is done In order to determine whether or not migraine
could beconsidered as an Influencing factor.
From the literature stlldy that was undertaken It Is clear thatmigraine headaches, which are
classified as a chronic pain illness, can have a substantial impact on the psychological and
social well-being ofthe patient. It can affect a patient Scognitive and affective functioning as
well ashis behaviour.
Current research also show that there might bea common neurochemical cause for migraine
headaches, affective disorders and certain learning problems. This research offer therapeutic
possibilities in all above mentioned areas.
The question arosefrom the literature sllldyofwhether migraine headaches could be considered
asafactor in the learning strategies offirst yearstudents. To answer this question, an empirical
study was undertaken, Involving all J992 firstyear studentsat RAU The batterycontained the
following diagnostic tests:
• LASSI me Learning and Study Strotegles Inventory).
• Ahealth questionnaire.
71re data "IQS processed In order tofind whether a stattstically significant correlation exlsttd
between migraine headaches and learning strategies among thefirst year students.
The nnplrlcalstudyconfirmed that migraineheadaches couldbeconsidered as an Influencing
factor In the studyand /t'arnlng strategies offirstyearstudents.
Due to thelimitedslzeofthe experimentalgroup. migraine headaches asapossiblefactor Inthe
learning strategies offirstyear students canonly beapplicable to RAUfirstyear students.
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I-IOOFSTUK 1
PROBLEEMSTELLING, nOEL EN VERLOOP VAN
DIE STUDIE
1.1 AGTERGROND
Die afgelope twee dekades isgekenmerk deurtoenemende openbare kommcr
oar studente wat am die een ofander rede die hoer vlakke van onderwys
betree met vermoens en strntq;iec wat hulle verhinder om sukses te behaal
(Rothkopf. 1988:276; Noel & Lcvitz.1n: Weinstein. Zimmerman & Palmer,
1988:25).
Hierdic on toereikende leerstrillegice wordas een van die redes gcnocm
virakademiese onderprestasie en veral die ontstellende hoe druipsyfer onder
eerstejaarstudente aan universiteite (Palmer & Goetz. 1988:41; Reynolds &
Shirey. 1988:77).
Navorsing wal Uil hierdie probleem voortvloei het, toon dat studente se
akademiese prestasie positiefbcinvloed word wanneer hullc onderrig word in
diegcbruik van leerenstudicstl'illcgiec (Lerner. 1988:251; McKe:lchie 1988:3;
Weinstein~. 1988:25 e.v),
Die oplewing in die belangstelling in Iccrstratcgicc as moontlike opJossingvir
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hierdie probleern, is hoofsaaklik ted:mke aannavorsing "''ilt deurdie Icognitiewe
sielkunde gedoen is. Hierdie navorsing het 'n beter begrip daargestel oor
waarom lecrstrategiee effektief kan wees, dit wils!. daar is 'n beter begrip
van die leerproses (McKeachie, 1988:3. Mayer, 1988: II).
Binne die raamwerk van diekogniliewe sielkunde, word daM ook al meer 'n
prominente rol aan die mens in menslike gedrag toegeken. Benewens
kogniticwe aspekte wat veral op die leerproses fokus, word ook aandag un
nie-kognitiewe aspekte vandieleerder gegee,omdatalbei hierdie groepe UJctore
studente seprestasie in akademiese take bepaal (Monteith. 1988:29). Volgens
Palmer &. Goetz (1988:43) tree die persoonskenmerke van die leerder met
ander aspekte van die lcersituasie in wisselwerking omdie lceruitkomste te
bepaa!.
Indie literatuur is daar talle voorbeelde waardieverband tussen nie-kognitiewc
aspekte van die leerder, 5005 onder meer persoonl ikheid en
persoonlikheidsfaktore, impulsiwiteit, angs. depressie en leerstrategid
ondersoek is(Humphreys &. Revelle, 1984:175; Palmer &.G~ 1988:43;
McKeachie. 1988:7; McKeachie, Pintrich.Lin& Smith. 1986:9).
Motiveringsaspckte word ook al meer by 'n model van leer ingesluit (Palmer
&. Goetz. 1988:43). Onder motiveringsaspckte word veranderlikes 1001 die
leerder se gevoel van sci rdoehrefTendheid or bc:voegdhcid. lokus van beheer
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en auribusies ingesluit (Monteith. 1988:29) .
'n Faktor wat ester nag minaandag gekryhet, isdieinvloed wat siektetoestande
opdie leerder kan h!. Keefe(1987:40) wys byvoorbeeld daarop dat fisiologiese
faktore soos honger, siekte ofondervoeding van die waars1cynlikste invloede
op leer is. Schunk (I 98S:209) noem dat die leerder intigting oor sy
selfdoeltrefTendhcid van sy fisiologiese reaksies kry. Emosionele simptome
soos bewe of sweet kan byvoorbeeld deur studente gelnterpreteer word as
bewys van 'n onvermoe om te leer.
In Maslow (1970) se behoefte-hierargie behels die laagste vlak basiese of
fisiologiese behoeftes waaman voldoen rnoet word, alvorens die hoer orde
behoeltes 5005 selfaktualisering vervul kan word.
Die moontlikheid bestaan dus dat migraine-hoofpyne wat onder meer as 'n
chroniese siekte geklassifiseer word. ook 'n invloed op die leerder en die
leerproses kan uitoefen. Oit blyk veral as gekyk word na die impak wat
ehroniese pyn op die individu kan ha.
Chronicse of terugkerende pyn \Wrd deur Melzack & Wall (In: Lutchman,
1993:5) beskryfas die meesdcstruktiewe soon pyn ."because of it's potential
for substantial impact on thepsychological andsocial well beingofthe patient".
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Kognitiewe en affektiewe reaksies verteenwoordig die subjektiewe komponente
van die chroniese pynervaring, Wanaangepaste kognisies en negatiewe affek
soos depressie, angs en vrees is al geidentifiseer in 'n aansienlike gedeelte van
die bevolking wat aan chroniese pyn ly (Ross, Gil & Keefe, 1988:233; Blazer,
1990:307)
1.2 MIGRAlNE-HOOFPYNE
Migraine is waarskynlik so oud soos die mensdom self. Sacks (1970:23) haal
Arataeus van Cappadocia aan wat reeds in die tweede eeu migraine-hoofpyne
onder die term "heterocrania" beskryf. Die volgende aanhaling van Arataeus
dui enersyds op wat 'n aanvaI behels en andersins ook op die invloed wat dit
op die individu kan he:
"And in certain cases the whole head ispained,
and the pain is sometimes on the right, and
sometimes on the left side, or the forehead, or
thefrontanelle; and such attacks shift theirplace
during the same day.... This is called
Heterocrania, an illness by no means mild.....!t
occasions unseemly and dreadful
symptoms...Nausea; vomiting ofbilious matters;
collapse ofthe patient...There is much torpor,
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heaviness of'tb« head, anxiety: and lif~ becomes
a burden. For theyflee the light: the darkness
soothes their disease,' nor can they hearreadily
to look upon or hear anything pleasant.: The
patlent.f are w~a,,' oflife and wlshto die..."
1.2.1 Die voorkoms van mlgralne-hoofpyne
Wanneer na die voorkoms van migraine-hoofpyne gekyk word. blyk dit veral
vanuit 'nepidemiologiese oogpunt 'n belangrike probleem tewees(Blanchard
& Andrasik, 1982:859):
• De Lozier & Gagnon (~ Blanchard & Andrasik, 1982:859) bevind in 'n
ondersoek wat in die VSA gedoen is dat migraine onder die veertien siektes
tel waarvoordie meeste mense die buitepasicnte-afdeling van mediese dienste
besoek.
• Onder die algemene bevolking word die voorkoms beraam op ongeveer 15
persent van die mans en 30 persent van die vroue (Leviton In: Blanchard "
Andrasik. 1982:852; Blanchard" Andrasik. 1985:4).
• Andrasik, Holroyd & Abell (1979:384) bevind in 'n ondenoek onder 'n
groat universiteitsbevolkingindie VSA dat meer as die heine vandie studcntc
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(52persent) ",,,,t by die ondersoek betrek is, anngedui hel dat hulle ten minsle
een leeer per week hoofpyne kry.
• Andrasik C1.Al (1979:384) het in bogenoemde ondersoek gedetailleerde data
oor hoofpyne ingesamel onder voorgraadse studente, Sy steekproef bestun
uit 1161 sludente (654 vroulik en 507 manlik). Hulle bevind dat 13,1 persent
van die mans en 25,4 persent van die vroue ten minste drie tot vier hoofpyne
per week kry. Altesaam 13,0 persent van die mans en 15,2 persent van die
vroue het ook hul hoofpyne as"baie pynlik"of "uiters pynlik" bestempel.
Hy kom tot die gevolgtrekking dat in hierdie steekproef van voorgraadse
studente aan 'n universiteit, dil wil s! jong vclwassenes met bogerniddelde
intelligensie en sosio-ekonomiese status (SES) hoofpyn 'n probleern van
redelike omvang is.
• Linet, Stewart, Celentano, Ziegler & Sprecher (1989:2211) doen 'n
telefoniese ondcrsoek in die VSA waarby hulle 10 169 adolessente en jong
volwassenes tussen die ouderdomme van 12 en 29 jaar belrek. Hulle bevind
dnt 57,1 pcrscnt mans en 76,S perscnt vrouese laasle hoofpyn voorgekomhet
binne die vierweke watdie ondmoelc voorafgcgaan het. Vier ofmcer hoofpyne
gedurcnde die maand voor dieondersoek is aangemeld deur 6,1 persent manl
en 14,0 pcrscnl vroue.
.,.
Die gemlddelde duur van hul laaste hoofpyn was S.9 uur vir mans en 8.2 uur
vir vroue. Van die proefpersone het 7.9 persent van die mans en 13.9 persent
van die vroue 'n gedeelte van 'n dagofmeer se werk ofskool gemis. Die duur
en ems van die hoofpyne was erger onder dames as mans.
Volgens Liner cuJ.. (1989:2211) was dit die grootste epidemiologiese studie
tot dusver onder 'n ouderdomsgroep wat as die valbaarste vir ernstige
hoofpynversteurings beskou word.
1.3 l\lIGRAINE-HOOFPYNE EN LEER
Hoewel migraine uit bogenoemde syfers 'n belangrike probleem onder
voorgraadse universiteitstudente blyk tewees,isdie invloed wat dit op studente
se leer en leerstrategiee mag uitoefen, onbekend, Die enigste studie wat in
hierdie verband opgespoor kon word enwatooknie onder universiteitstudente
gedoen isnie, is die longitudinale studie wat Bille (1981 :71) reeds in 1955 in
Uppsala in Swede onder skoolkinders tussen 7 en IS jaaraangepak het. Die
volgende van sy bevindings is hier van toepassing:
• Dogters met migraine wasmeerafwesig as dieAnder skoolkinders. Hoofpyn
was egter nie altyd die oorlaak van die afwesighede nie, maar weens wat hyII
'n "labile constitution" beskryr.
• 'n Sielkundige ondersoek het getoon dat migraine-kinders nie verskil van
die konirolegroep wat inlelligensie hetrernie en hulle skoolpunle het ook nic
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verskil nie.
• AI is bulle meer afwesig as ander kinders, vaar die migraine-lyers tog nie
swakker nie. Hierdie bevindings lut die vraag ontstaan wat die rede hiervoor
is enofdie verklaring dalk indie gebruik van beter leerstrategie~ gevind kan
word.
HoC\\'C1 daar nie 'n verband tussen migraine-hoofpyne en studente se leer en
leerstrategiee in die literatuur aangetoon word nie, is dit opmerklik hoeveel
oorvleueling daar tussen die navorsingsterreine van onderskeidelik leer,
leerstrategie~ en migraine-hoofpyne bestaan. Daer sal vervolgens kortllks na
hierdie oorvleueling verwys word waama dit inhoofstuk 2meerbreedvoerig
bespreek sal word.
S005 by leer en leerstrategiee speel persoonlikheid en persoonlikheidsfaktorc
ook bymigrnine 'n belangrike rol. Die sogenaamde "migraine-persoonlikheid"
is veral vroeer nagevors (Anderson. 1980:403-409). Die invloed van angs.
depressie en stress op migraine isook reedsdeeglik ondersoek (Lever; Cohen,
NalibofT. McArthur & Heuser, 1986; Blanchard & Andrasik, 1982;Williams,
Thompson. Haber & Raczynski. 1986; Andrnsik. Blanchard. Arena.Saunden
& Barron. 1982a; Henryk-Gun &. Rees, 1973; Garvey. Tollefson & Schaffer,
1984),
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In die navorsing oor migraine-hoofpyne word ondersoek ingestel na onder
meer hormonale faktore wat 'n rol in migraine-boofpyne speel, EEG-
abnormaliteite, genetiese aspekte, asook die rol van chemiese oordragstowwe
in diebrein. 'n Chemiese oordragstof in die brein wat veraI deur navorsing
aan migraine-hoofpyne gekoppel word. is serotonien (Gorden. Brown. Lipton,
Korn, Kay, Solomon & Praag. 1991:21; Saper, 1983:52; Peatfield, 1986:104
e.v).
Soos migraine. is leer ook 'n neurologiese proses wat indie brein plaasvind.
Daarom word daar vend onder kinders wat leerprobleme ervaar, geput uit
dissiplines soos die neurowetenskappe. Die struktuuren funksies vandie brein
word ondersoek, asook die neurobiologiese basis van sekere leerprobleme
(Lerner, 1988:199).Asdeel van 'nneurologiese ondersoek word abnormaliteite
inbreinaktiwiteit gemeet metbehulp vanEEG-toetse.Aandag wordook gegee
aan die genetiese bydraes tot leerprobleme, soos disleksie (Lerner. 1988:199,
204. 207). AI meer navorsing word ook gedoen oor die rol van chemiese
oordragstowwe in die brein, soos onder meer serotonin. in leer- en
gedragsprobleme (Comings. 1990:363).
Navorsing word ook gedoen ten opsigte van die invloed wat sekere kossoortc
op onderskeidelik migraine, leer en leentnuegiee kan uheefen (Waggonercl
Andrasik. 1990:322 e.v.; Peatfield. 1986:86 e.v: Lerner. 1988:216). Bygebrek
aanruimte sal daar egter nie inhierdie studie hiersan aandag gegee kan word
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nie.
Die moontlikheid bestaan dusdat die verband tussen migraine en leer op een
of meer van bogenoemde terreine kan I~:
• 'n Verband bestaan moontlik op die terrein van die persoonlikheid en
persoonlikheidsfaktore wat eieaan die migraine-lyer is. IOaS byvoorbeeldangs,
waarvoor daar reeds bewyse isdat dit effektiewe leer negatief kan beinvloed
(McKeachie. 1988:6; Smith, 1991).
• 'n Tweede moontlikheid is dat 'n siektetoestand soos migraine-hoofpyne
eenvan diefaktore kan wees, wat studente glo,buite hul beheer is en daarom
angs veroorsaak wat weer akademiese efTektiwiteit negatief kan beinvloed
(McKeachie. 1988:5, Palmer &Goetz. 1988:49).
• 'n Derde moontlikheid is dat daar 'n gemeenskaplike neurochemiese basis
vir leerprobleme en die leerstrategiee wat hieruit voortvloei, en migraine-
hoofpyne kan bestaan w:1I genetics bepaal word.
In hierdie studie sal dus hoofsaaklik aandag gegee word aan die rol wat
bogenoemde drie faktore, naamlik persoonlikhcid. persoonlikheidsfaktore,
motivering en verwante konstrukte sowel as die neurochemiese prosesse in
die brein speel in onderskeidelik migraine, leeren leentrategi~.
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1.4 PROBLEEMSTELLING
Met inagneming vanbestaande navorsingoor leer, leerstrategiee en migraine-
hoofpyne ontstaan die vraag ofeerstejaarstudente wat aan migraine-hoofpyne
ly, sekeuse enaanwendingvanleerstrategiee beduidend verskil vandie studente
wat nie aan migraine-hoofpyne ly nie.
1.5 DOELSTELLING
1.5.1 Doe) met die ondersoek.
Daar sal met hierdie studie gepoog word om:
* aan die hand van relevante literatuur 'n oorsig te gee oor navorsing ten
opsigte vanmigraine, leer en leerstrategiee en ookuit die literatuur'n moontJike
verband tussen die twee verskynsels aan te toon.
* vas te stel of daar statisties betekenisvolle verskille is in die leerstrategiee
van eerstejaarstudente wat aan migraine-hoofpyne Iy en die wat nie daaraan Iy
me.
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1.6 TERMINOLOGIESE OMSKRV\VING EN AFBAKENING.
• Migraint-hoofpyne.
Van die vroegste terme vir migraine is "hemicrania" wat deur Hippocrates
(460·377 v.C.) en "heterocrania" wat deurAretaeus van Capadocia (2de eeu)
gebruik is. Albei hierdie termeverwys na die posisie van die pyn,naamJik aan
die een kant van die kop of skedel. Die Griekse term hemicrania het deur
talryke translherasies ontwikkel totdat dieFranse term "migraine" die modeme
Anglo Sllksiese term geword het (Sacks. 1970:24; Bille. 1962: 14; Liddet &
Scott. 1966).
Volgens Blanchard & Andrasik (1985: 1/2) is 'n ad hoc-komitee vir die
klassifikasie van hoofpyne in 1962 in die VSA opdie been gebring deur die
Nasionale Instituut vir Neurologiese siektes en Blindheid met die doel om 'n
gestandaardiseerde naamlys saam te stet van hoofpyn-versteurings. Hulle
verslag dien sedertdien as die standaard diagnostiese skema vir hoofpyn-
versteurings. Van die vyflien kategoriee wat hulle onderskei, het vier te doen
met chroniese of terugkerende hoofpyne. nnamlik:
- Vaskul!re hoofpyne lOOS byvoorbeld migraine-hoofpyne
- Spierkontraksie- of spnnningshoofpyne
- 'n Kembinasle van wskul~re en spanningshoofpyne
- Hoofpyn van delusionele,konversie- en hipokondriese tocstande (Headache
of Delusional. Conversion, or Hypochondriacal Stales).
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Deurdat die studie hoofsaaklikmel migraine-hoofpyne temake het, word slegs
die definisie van vaskulere hoofpyne gegee:
- VlIskulere ofmigraine-hoofpyne:
Terugkerende hoofpyn-aanvalle wlil aansienllk in intensiteit, frekwensie en
duur vcrskil. Die aanvalle is oordie algemeen eensydig en gaan gewoonlik
gepaard met 'n gebrek aan eeilus en soms naarheid en braking, Oil kan ook
voorafgegaan word deur merkbare sensoriese, motoriese en
gemoedsversteurings en is dikwels kenmerkend van 'n familie.
Daar is bewyse dnt die uitswelling van die kraniale are (arc in die kop of
skedel) belangrik is gedurende die pynlike fase, maar geen permanente
verandering vind in die betrokke are plaas nie. Die volgende is spesifieke
soorte hoofpyne wat sornmige van bogenoemde kenmerke deel, maar nie
noodwendig almal nie:
(A)"Klassickc" migraine -Vaskulcre hoofpyn met skerp gedefinic:erde visuele,
en ander sensoriese ofmotoriese verseurings ofalbei gcdurende die prodromale
(aanvanklike) fase.
(8) "Algemene" migraine • Vaskulcre hoofpyn sender skerp prodromale
vcrslcurings en minder eensydig as Aen C. Sinonicme is"alipiese migraine"
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of "sick" hoofpyn. Die volgende terme vesti.:die aandag op die verwantskap
van hierdie soon hoofpyn met veanderlikes 5005 die omgewing, beroep en
menstruasie: "sorner-", "Maandag-", "naweek-", "onupannings-",
"premenstruele" en "menstruele" hoofpyne.
(e) Kompleks-hoofpyne (Cluster headaches) -Vaskul~re hoofpyne, hoofsaaklik
eensydig en Dan dieselfde kant, word gewoonlik vereenselwig met gloede,
sweet, rinoree (slymafskeiding deur die neus), en toenemende lakrimasie
(traanafskeiding); is von korte duur en kom gewoonlik voor in digte grocpe
met lang tussenposes.
• EenleJaarsludence.
Daarword verwys na studente wat begin 1992 as eerstejaars ann die Randse
Afrikaanse Universiteit ingeskryfhet en 'n diagnostiese toetsbattery, asook 'n
gesondheidsvraelys voltooi het,
• Penoonllkheld.
Persoonlikheid is 'n kompleksc begrip wat uit vcrskillende teoreriese
benaderings gedefiniecr word. Vir die docleindes van hierdie studie word die
volgendc definisie von Allport (In: Hall & Lindsey, 1978:443) gebruik:
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Persoonlikheid is die dinamiese organisasie van daardie psigofisiese sisteme
W:1t die mens se unieke nOlnp:1ssing by sy omgewing bepaal.
Sekere aspekte van hierdie definisie verdien nadere toeligting:
• Die term psigofisies verwysdaarna datdie persoonlikheid nieslegs geesteJik
(mental) ofeksklusief neuraal is nie.
• "Dinamiese organisasie" beklemtoon die feit dat die persoonlikhcid
ontwikkel en verander, maar daar is terselflertyd 'n organisnsic
ofstelsel w:ltal die verskillende komponente saambind,
• Die "organlsasie" bchels die werking van ligg:1am en gees, "inextricnbly
fused into a personal unity."
Uit voorafgaande is dit duidelik dat persoonlikhcid vir Allport nic slegs 'n
konstruk van die waarnemer is ofiets wat slegs bestaan waar daar 'n ander
persoon is teenoor wic gereageerkan word nie. Volgens hierdic beskouing het
persoonlikhcid werklike besraansreg en bchels dit neurale en fisiologiesc
aspekte (llall & Lindsey, 1978:443).
• Leer,
Die volgende twee perspektiewe 01' leer is van belling virhierdie studie:
- Die fenomenologiese perspektiefop leer.
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Schmeck (l988b:3) is 'n voorstander van 'n definisie van leer
"that includes integrations of mental contents and functions to promote
versatility and formation of individuality and personal identity".
Hiervolgens beskryfdie leerderselfsy eie uniekeervaring van leer. 'n Student
kan leer byvoorbeeld beskryfas die letterlike retensie van kennis, of 'n Ander
kanditsien as'nvertolkendeproses met die dod omdie werklikheid te verstaan
(Schmeck, 1988b:3).
• Tweedens word leer ook vanuit'n neurologiese perspektief gesien. Volgeni
hierdie beskouing is leer die proses waardeur die senuweestelsel verander al
gevolg ven syeie aktiwiteite. Dit isspore wat deurdenke nagelaat word. dit
wit se, neurale aktiwiteit verander die neurone wat aktief is. Die verandering
is die strukturele basis van leer. Hierdie verandering vind plans as 'n direkte
gevolg van inligtingprosessering (Schmeck. 1988b:S; McCarthy &. Schmeck,
1988: 147; Torrence &. Rockenstein, 1988: hoofstuk 10).
Leerkan samevanend omskryfwordas 'n handeling wat intensionecl of'nie-
intensioneel van aard is en wat 'n relatief duunome verandering in die
betekenisgewing en gedrag van 'n penoon meebring (Vergelyk De Wet,
Monteith & Van der Westhuizen, 1981: I: Sonnekus & Ferreira. 1986:102).
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• Lttnl)'1
'n Leerstyl is 'n predisposisie wat elke leerder het Wilt hom noodsaak om 'n
sekere leerstrnegie te volg. Oit is intern nan 'n persoon en hou verband met
genetiese faktore. 'n Leerstyl gee dus 'n redelike Itabiele aanduiding van die
student sepersepsie van sy leeromgewing, hoe hy daarmee in wilselwerking
treeen daarop reageer(Das, 1988:101; Schmeck. 1988b:17; Keefe. 1987:4).
Volgens Schmeck (1988n: 175) Ie leerstyle tussen persoonlikheid en
leerstrategiec op die oorsaaklikekontinuum W3110t 'nleeruiikomste lei. Oil is
niesospesifiek soos 'n strategicnie en ook niesoalgemeen soos persoonlikheid
nie. 'n Leerstyl is die uitdrukking van persoonlikheid binne die konteks van
die situasie, byvoorbeeld die skoolsitunsie. 'n Leerstyl reflekteer ook die
leerstrategie wat die student verkies, maar impliseer meer as 'n leerstratcgie.
Dit sluit byvoorbeeld ook elemente van rnotivering, houding en kognitiewe
styl in.
Keefe (1987:4) seoorkoepelendedefinisie vanleerstyle wnarin hy kogniliewe,
arrekt iewe sowel es rasiologise st)'le noem en ditoakin wisselwerking met die
omgewing beskryf. is veral van belang vir hierdie studie:
-learning styies are cllamcI"I.fllc mgnlll,·t'.
afffCllve. andphysiologicalhrha"lnn Iholsm't'
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as relatively stable indicators ofhow learners
perceive. interact with. and respond to the
learning environment. If
Leerst)'le kiln die geslaagdheld van leer beinvloed eninsig in dieleerprobleme
van individuelc studenre kan verkry word dcur hul leernyle te ontleed
(Schmeck. I988b: ix; Lerner, 1988: 188).
• Leener.eeglce.
'n Leersirategie is gedrag van 'n leerder wat bedoel is om sy wyse van
inJigtingverwcrking re beinvloed. 'n Strategic is 'n patroon van
inJigtingverwerking wat gebruik word om voor te berei vir 'n geheuetoets
(Mayer, 1988:2; Das, 1988:101).
Lerner (1988:25 I) definieerJeerstratcgiee as tegnieke, beginsels en reels wat
sal help in die verkryging. manipulering, integrasie, berging en herroeping
van inJigting van situasie tot situasic.
Die terme leerstyl en leerstrategie vcrwys dus na twee vcrskillende aspekte
van leer. Style isstabiele wyseswaarop 'n taak aangcpak word wallipies van
individuc is. terwyl slrDlegiee wyses iswaarop 'n spesifieke lank hanteer kan
word. St)'1 isgefokus 01' die persoon en strategic 0J'l die taak (Biggs, 1988:18S).
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Das (1988: 102) Ie klem op die feil dilt style en stralegiee 'nuitvloeisel is van
die funksies van die brein wat inligling op 'n unieke ofroetine-wyse verwcrk.
Diestruktuur en funksies vandie brein bepaalofdie individu sekerestrntegiee
gebruik en ander verontagsaam.
1.7 METODE VAN ONDERSOEK
Die metode van ondersoek is tweeledig van aard. Eerstens bevat dit 'n
literatuurstudie waarin migraine-hoofpyne en leerstl'3tcgiee, asook die verband
tussen hierdie twee konstrukte ondcrsoek sal word.
Tweedens word 'n empiriese ondersoek gedoen waarin die leerstrategiee van
eerstejaarstudente wat aan migraine Iy en die wat nie daaraan Iy niemet mekaar
vergelyk word.
1.8 VERLOOP VAN DIE STUDIE
Diestudie sal soos volg verloop:
Hoofstuk twee: Migraine-hoofpyne, leer en leerslrntegiee.
Hoofstuk drie: Nnvorsingsontwerp en hipoteses.
Hoofsluk vier: Stnlisliese verwerking en resultnte.
Hoofsluk vyf: Samevalling. gevolgtrekking en aanbevelings.
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1.9 SAMEVATIING
Met bogenoemde probleemstelling, doel en begrippe in gedagte gaan daar in
hoofstuk iwee 'n oorsig oor migraine, leer en leerstrategiee gegee word aan
die hand van relevante literatuur,
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HOOFSTUK2
MIGRAINE, LEER EN LEERSTRATEGIEe
2.1 INLEIDING
".....the operation of both body and mind, inextricably fused into a personal unity"
(Allport (In: Hall & Lindzey, 1978:443).
Migraine enleer iskomplekse verskynsels met tallefasene. Die verskeidenheid faktorc
wat betrokke is by leer en migraine kan samevattend as kognitiewe, affektiewe,
fisiologiese, neurochemiese, sowcl asomgewingsinvloede saamgevat word (Blanchard
& Andrasik, 1985:34; Bakal, Demjen & Kaganov, 1981:81; Keefe. 1987:5; Saper
1983:36; Walker & Milberg. 1991:4).
Aangesien daar, sever vasgestel kan word, nie 'n direkte verband tusscn migraine en
leer in die literatuur aangetoon word nie, sal daar in die besprcking van migraine-
hoofpyne op faktore klem gele word wat moontlik 'n invlocd op leeren leerstrategiec
kan uitocfcn. Daarna sal gepoog word om aan te toon in hoe 'n male hierdie faktorc
die leer en lecrstrategiee van cerstcjaarstudcnte kan bcinvloed.
Alvorcns daar egter tot diebcsprcking van migraine. leerenlcerstralegic! oorgegaan
kan word. moo eers duidelikheid verkry word ofdie ccntejaarstudcnt waannee hierdie
Itudie hombcsig hou, asook migraine-hoofpyne wei binne die terreln en taaJc van die
opvocdkundige sielkundige ter sake is. Die llUdic sal duseersrens in'nopvocdkundig-
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sielkundige perspektiefgeplaas word.
2.2 '0 OPVOEDKUNDIG-SIELKUNDIGE PERSPEKTIEF OP DIE
STUDIE
2.2.1 Die opvoedkundlge slelkunde
Borha (1984: I) definieer opvoedkundige sielkunde as die"wetenskaplike studie van
die menssepsigiese lewe soos wat dit veral gemanifesteer word indie kindenjeugdige
seontwikkcling en volwassewording binne die opvoedingskontekste van die gesin,
skool en sosiale groepe 5005 die portuurgroep. Die opvoedkundige sielkunde fokus
dus op ontwikkeling en opvoeding. Met opvoeding word hier bedoel die oordrag en
verwerwing van inhoude (wat byvoorbeeld norme, waardes en vakinhoude kan wees)
wat 'n hoervlak van aktualisering (metvolwasse gedragasmaatstaf) moontlik maak."
'n Opvoedkundig-sielkundige perspektief'beteken dus volgens BOlha dat die kind en
jeugdige se psigiese lewe begryp moetword, binnedie opvoedkundige konteks.
Met die klem wat in hierdie omskrywingop die psigiese lewe van die kind enjeugdige
geplaas word. ontstaan die vraagofmigraineohoorpyne wat duidclik nie slegs 'n psigiese
venkynsel isnie, nag binne die terrein van die opvoedkundige sielkundige val. Daarom
sal die terrein en taak van die opvoedkundige lielkundige vervo1aenl in ob\sJcou
geneem word in 'n poging om 'n breerpenpektief daar te stel,
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2.2.2 Die terreln en 'Ilk van die epvoedkundlge slelkundlge
Van Niekerk (1986:3/53/54) stel die terrein van die opvoedkundige sielkundigc wyer
wanncer hy noem da: die uitgangspun: van die opvoedkundige sielkundigc wei die
psigiese is,naamlik die "psigiesc versteuring" of"simploombeeld" wal diekind vertoon,
Oil is egter die laak van dic opvoedkundigc sielkundige om na die "dirck
verbandhoudende oorsake" te sock vanuit 'nwye verskeidenheid "gesigshoeke", sao.
byvoorbeeld indic kind se lewensgeskiedenis, 'n onrypheid ofbeskadiging van die
senuweestelsel, ontoereikende omgewingsinvloede en ook siektetoestande.
Van Niekerk (1986:54) bcskou bogenoemde as"persconsremmingsmomente" en slcl
die voorwaarde dal dit uitgelig rnoet word aan diehand van die kind seontoereikende
voltrekking van sy moontlikhede • in sarnehang mel die disfunksionele
opvoedingshandelinge waardeur dit gedra word.
Siekretoesrande kan dus volgens van Niekerk wei binne die terrein van die
opvoedkundige sielkundige val.Van derMerwe (1986:254) i. ook van mening dat die
opvoedkundige sielkundige "bemoeienis" meet maakmet siekietoenande by kindcrs
wal sy as 'n "geslremdheid" klassifiscer.Die geslremdhcdc sluil oak psigosomatiesc
tocstande soos migraineohoofpyne. maagsere en 11m3 in. Syomskryfpsigosomatiese
tocstandc as siekletoestande WDt dcur angs en spanning 8angehelp word. maar tot
langdurige fisieke vmnderings in die liggaam lei.
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Dit is dus duidelik dat die opvoedkundige sielkundige nie slegs aan psigiese faktorc
aandag moet gee nie, maar ook un dieliggaamlike, Olivier (1986: 111/112) stel dit
datdie opvoedkundige sielkundige teaile tye inag moet neem dat "die kind en liggaam
een is". Ook Jacobs beskou "liggaamlikheid" en "geestelikheid" onder meer as van
dieessensies van persoonswees watdiejeugdige wat"totalileil infunksie" is. openbaar.
Frankl (In: Oliver. 1986: I55) onderskei fisieke. psigiesc en noetiese dimensies van
menswees maar beklemtoon eweneens die totalireit van eksistensie.
'n Duidelike opgawe van die opvoedkundige sielkundige is dus om hom te bemoei
metdie kind as totaliteit en dit sluit gees en liggaarn inendaarom ook siektetoestande
100S migraine-hoofpyne.
Uit bogenoemde wil dit egter voorkom asof die terrein van die opvoedkundigc
sielkundige tol die kind enjeugdige beperk is. veral vanwee die klem watVan Niekerk
(1986:33)op"die kind met on ontwikkelingsprobleem" plaas, Van Niekerk (1986:43)
verbreed hierdie terrein egter self'wanneer hydie "vroee volwassene" as deel van die
opvoedkundige sielkundige se taak insluit.
Botha(1984:S) sien die terrein nag wyer en sluit die kind.jeugdige en volwasseneby
Iy omskrywing in: "Doelwitgroepe" van die opvoedkundige sielkundige is volgenl
hom kinders.jeugdiges en volwassenes".
Hierby sluit Botha (1989: 13) se beskouing ann. naamlik dat opvoeding ook tussen
volwassene en volwassene (opvoeder) ken plaasvind, Oit is in die sin dat die em
volwassene (opvoeder) oor kundigheid en vlakke van volwasse funksionering bcskik
wat by dieander volwasscne ontbreek.
Samevattend kan dus uit bogenoemde die gevolgtrekking genwk worddat wanneer
migraine-boofpyne as 'n persoonsremmende faktorbydie jong volwassene. in hierdie
geval die eerstejaarstudent, voorkom, dit ook die took van die opvoedkundige
sielkundige kan wees om hom. met symeerdere kundigheid, met hierdie volwassene
te bemoei sodat hy 'n hoer vlak van oktualisering kan bereik, Oit geskied binne die
opvoedingskonteks van die universiteit.
2.3 MIGRAINE-HOOFPYNE
2.3.1 INLEIDING
Om migraine-hoofpyne nader te begryp, isditnodigomeerstens te verstaan wat met
die term chroniese pyn bedoel word aangesien migraine-hoofpyne onder die
siektetoestande geklassifiseer word Wilt as chroniese pyn bckend staan. Die resultate
van nllvorsing op hierdie gebied werp ook bclangrike perspektiewe op die gedrag,
afTekticwe funksionering en inligtingprosessering van die individu wat ann c:hroniese
pyn Iy. 100S uit onderstaande besprcking sal blyk.
2.3.2 CIIRONIESE PVN
Volgens diedefinisie van pyn wat deur die lnternasionale Vereniging vir die Studie
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van Pynin 1979 (In: Whitehead & Kuhn. 1990:6) aanvaar is. word pyngedefinieer al
"an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential
tissue damage. or described in terms ofsuch damage". Die Vereniging vocg by dat
pyn altyd subjektiefis. "It is unquestionably a sensation in apanofthe body. but it is
alsoalways unpleasant and.therefore,an emotional experience" (Wall. In: Whitehead
& Kuhn. 1990:6).
Chroniese pyn word verder gedefinieeras pyn wat virlanger as ses maande duur.Oit
is ook die mees destruktiewe soon pyn vanwee die impak wat dit op die psigiese en
sosiale welsyn van die pasient het. Voorbeelde vanchroniese pyn is migraine-hoofpyne,
drievoudige neumlgie(senupyn) en laerugpyn (Melzack &Wall,ln: Lutchman, 1993:6j
Whitehead & Kuhn. 1990:6).
Uitdie Iiteratuur blyk dit dat chroniese pyn 'n ingrypende invloed op die individuse
kognitiewe en afTektiewe funksionering sowel as op sygedrag kan he:
• France & Krishnan (1988:22 e.v.) wys daarop dnt chroniese pyn die intrapsigiese
funksionering van die individu afTcktccr en gevoelens skep van hulpeloosheid en
hopeloosheid gevolg deurwanhoop,verlaagde selfbeeld en depressie, Chroniese pyn
kan ook lei tot permanente veranderings in intrnpsigiese en interpersoonlike funksies
engedrngspatrone. Dit sluitin wnamemings- endenkpatrone oorjouself asook patrone
waarvolgens verhoudings met ander aangeknoop word. Hierdie veranderings komtot
uitingin 'n wyc vmkeidenheid sasinlc en persoonlike kontekste (Frnnce & Krishnan,
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1988: 191).
• Craig (1984:837/838) wys op die komplekse inreraksie wat dw by die pui!ntc
met chroniese pyn istussen kognitiewe, affekliewe en gedragsaspekte van pyn. Pyn,
angs en depressie wal dikwels by hierdie pasiente vocrkom, kan byvoorbeeld lei tot
die prosessering van inkomende inHgling op 'n destruktiewe wyse. Kognitiewe
distorsies is kenmerkend van hierdic pllsiente. Hulle is oor die algemeen negattef in
hul waardering van lewenservarings en vertoon merkbare beperkende en negatiewe
idees tenopsigte van die impak wat die pyn-probleem ophullewens het. Pessimisme
en self-kritiese gedagtes en preokkupasies veroorsaak klaarblyklik aansienlike
ontwrigtende en irrasionele emosies wat weer hulle prestasies beperk deurdat dit die
aandagaflei van belangrike lewenstake.
Die ondersoek na spesifieke kognitiewe meganismes in die pasicnt wat aan chroniese
pyn IYt het die begrip van pyn aansienlik bevorder, Daar is onder meer navorsing
gedoenoaraspekte soos aandag gee.retensie en besluitnerning.Ten opsigtevan sandag
gee, wys Craig (1984:837) daarop dat 'n mens slegs op 'n beperkte aantal interne en
eksternegebeurtenisse op 'n gegewetyd kan fokus. Ollar is bevind datpyn die neiging
hetom aileaandag op te cis. Oit beperk dus dieaandagtOl onmiddellike gebeurtenisse
en ncem mettertyd die sentrale pick in die pasient se lewe in (Craig, 1984:837;
Whitehead" Kuhn, 1990:8).
Teen hierdie 8gtergrond sal migraine-hcofpyne vervolgens bespreek word. Ter
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toeligting van die komplekse verskynse! sal eerstens enkele teoriec ten opsigte van
migraine-hoofpyne in oenskou geneem word.
2.3.3 TEORIEfTEN OPSIGTEVAN MIGRAINE-IIOOFPYNE
Migroine-hoofpyne is 'n komplekse verskynsel waarvan die prim!re oorsaak en self.
die onderliggende meganisme nog nie ten volle verstaan word nie (Welch, 1987:323;
Van den Bergh.Amery & Waelkens, 1987:191). Daarisgevolglik talle teoriee rondom
migmine-hocfpyne waarvan slegs enkeles wat vir hierdie studie van belongmag wee..
bespreek sal word.
2.3.3.1 Die pslgoflslologlese teorle
Die oorheersende teorie ten opsigte van migraine-hoofpyne is psigofisiologies of
psigobiologies van aard, Hiermee word bedoel dat die primere pynmeganismeof·
disfunksie 'n duidclike fisiologiese basis het en dat psigiese faktore 'n rol mag speel
in die inisicring en onderhoudingvon die hoofpyn. Die kern van hierdie teorie is dus
dot psigiese gebeurtenisse fisiologiese gevolge konhe(Blanchard &Andrasik. 1985:34;
Lichstein, Fischer, Eakin, Amberson,Bmorini & Hoon, I991:27128;Arena. Blanchard.
Andrasik. Cotch &. Myers. I983a:447).
Die fisiologicsc reaksie wat op 'n psigicse stressor volg, hehels dat die kraniale arc
(are in die kop) saamtrek gedurende die prodromale of aanvanklike fase gewlg dcur
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'n steriele ontsteking en edema (....·luersug) random die bloedvate, Gedurende die
hoofpyn-fase is daar 'n uitswelling van die kraniale bloedvate. Seide vDskulhe
(bloedvai) response vind plaas in 'n individu met 'n meer labiele peri ferale vaskulhc
stelsel, Hierdie individu vertoon dus 'n fisiologiese vatbaarheid om op enlge van 'n
groot aanlal slimuli te reageer (Dalessio. 1980:2; Blanchard & Andrasik, 1985:34).
Oit word algemeen aanvaar dat 'n groot hoeveelheid stressors. ook bekend as sneller-
faktorewat flsies, biochernies ofpsigies van nard kan wees, hierdie vaskulere respons
kiln produseer wat tOI 'n hoofpyn kanlei. Hierdie faktore sluit onder meer in hormone,
sekerekossoorte enbyvoegings tot kos, alkohol, sonligoffllkkerende ligte (Kohler &
Haimerl, 1990:870;Van denBergh~. 1987: 191 ; Saper, 1983:44). Affektiewe asook
kognitiewe faktore soos negatiewe denkprosesse blyk ook 'n belangrike faktor in die
inisiering enonderhouding van 'n aanval tewees (Saper, 1983:34; Bakal, Demjen &
Kaganov, 1981 :81; Bakal. 1975:369;Blanchard & Andrasik, 1985:34;Adler. 1991:60).
Daar is egter nog nie eensternmigheid oor wat die primere oorsaak van migraine-
hoofpyne is nie. Welch (1987:323) wys daarop dat diebcwyse vir betrokkenheid van
die serebrale vaskulere stelsel in migraine onwecrlegbaar is. maar hy neem die
Itandpunt indat diebrein die teikenorgaan il waarindiemigraineoaanvalsy oonprong
het en dat die gedisorganiseerde neurogeniese of senubeheer van die intrinsiekc
(inwendige) en ckslrinsieke (uitwendige) lirkulasie 'n sekondere faktor is. Hy Itcl
voor dat daar moontlik 'n drempel vir migraine is wat oorskry kan word en die
meganismc aan diegang kan sit.
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2.3.3.1 Bloehemlese f.k.ore en mlgralne-hoofpyne
Voisens Welch (1987:323) bepaal faktore Mt die potensiaal vir migraine daarstel 'n
drempel vir migraine. Oit sluit in ouderdom, seslas. die menstruele siklus,
swangerskap, chroniese stres en onder psigiese faktore, die geneiiese samestelling
van die individu en medikasie 5005 voorbehoedmiddels. Wannecr die drempel vasgestel
is. treefaktore wat die meganisme van migraine aktiveer, inwerking. Welch se hipotese
isdat die faktore wat die potensiaal virmigraine daarstel, werksaam is in 'n neuron-
stroombaan wat saamgestel is uit projeksies vanafdie frontale lobbe en die breinstam
na die intrinsieke noradrenale stclsel, Volgens Welch moet die oorsaak van migraine
dus gesoek word inhumorale (liggaamsvog) ofbiochemiese faktore wat die funksie
endaarom die drempel van die stelsel wysig.
Hierdie teorie sluit aan by teoriee oordie rol Mt neurochemiese oordragstowwe, soos
serotonien in migraine sped wat Inter mccr breedvoerig bespreek sal word.
Persoonlikheid en vcrwante konslrukte III vcrvolaens bespreck word.
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2.3.4 DIE ROL VAN PERSOONLIKIIEID EN PERSOONLlKIiEIDSFAKTORE IN
MIGRAINE
2.3.4.1 Die mlgralne-penoonllkheld
Navorsers het tradisioneel gefokus op die sogenaamde "migrlline-persoontikheid".
Hiervolgens word die migraine-lyerbcskryfas 'n gespanne, aangedrewe, obsessionele
perfeksionis. Hulle sou ook ambisieus, sukses-georienteerd, konsensieus,
perfeksionisties, bogemiddeld intelligent maar rigied,moralisties en dikwels wrokkig
envyandigwees, Hierdie persoonskenmerke veroorsaak dat hy (meer dikwels sy) nie
maklik by omstandighede kan aanpas nie, maar oormatig op omgewings- en
interpersoonlike stres reageer, soms met 'n migraine-aanval (Williams, Thompson,
Haber & Raczynski. 1986:143/144; Saper, 1983:34/35; Henryk-Gutt & Rees,
1973:142; Wolfln: Anderson, 1980:403; Arena. Blanchard & Andrasik. 1984:79).
Ten spyte van 'n groot hoeveelheid navorsing wat hierna die verband tussen
persoonlikheid en migraine ondersoek het, kon gekontrolcerde studies nag nie durin
slaagom konsckwente sielkundige profiele virmigmine-lyers dw testel nie (Brandt,
Celentano, Stewart, Linet &. Folstein, 1990:303). Navorsing deur Week~ Baskin &
Rapoport (1983:75). Meyer (1978), Andrasik, Blanchard. Arena. Tedm. Teevan &
Rodichok (1982b:171.182),levor, Cohen, Naliboff, McArthur & Heuser (1986:353),
NalibofT &. Cohen (1983:834) bevind 6fgcen verhoogde tellings vir migraine-Iym
op die MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) nie 6f alegs matige
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verhoogde tellings op die hipokondrias-, histerie- en depressieskale.
In 'n aantal studies wat onderdie algemene bevolking gedoen isen nievandie MMPI-
vraelys nie mar vraelyste soos ondermeer die "Middlesex Hospitlll Questionairc"en
dieEysenck-persoonllkheidsvraelys gebruik maak,word beduidende verskille tusscn
migraine en nie-migraine groepe verkry ten opsigte van angs, somatiese simptome,
depressie en histerie (Crisp, Kalucy & McGuinnes. 1977:691; Ziegler, Rhodes &
Hassanein, 1978: 123).
Een van hierdie studies wat nandag verdien, is die van Brandt. Wll. (1990:305 e.v)
wanrin hy van die Eysenck-persoonlikheidsvraelys en 'n gesondheidsvraelys gebruik
maak. Hy bevind die volgende:
• Die voorkoms van psigiese simptome onder die migraine-groep op die Aigemene
Gesondheidsvraelys is 2,5 keer meer as onder die kontrolegroep.
• Die migraine-Iyers behaal ook beduidende hoer tellings op die skale vir
"psigotisisme" (neiging tot psigotiese gedrog) (slegs vroue) "neurotisisme" (neiging
tot neurotiese gedrag) en die leuenskale van bogenoemde persconlikheidsvraelys.
Uit 'n ontleding van Iy resultate blyk die volgende:
• Migraine-proef'persone ismeer gespanne. angstig endepressiefas diekontrolegroep.
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In on paging om On tipiese migralne-persoonlikheid daar te stel, benader sommige
navorsers hierdie probleern vanuit diebeskouing dat daar 'n verband bestaan tussen
persoonlikheid en siektes. on Sekere persoonlikheidstipe sou dan meer vatbaar wee.
vir sekere siektes (Friedman & Booth-Kewley, 1987:539). Rappaport. McAnulty &
Brantley (1988:621) wys daarop datempiriese studiesbyvoorbecld reedsdie verband
tussen die sogenaamde Tipe A-gedragspatroon en koronere hartsiektes bewys het.
Beskrywings van die "migraine-persoonlikheid" en die persoonskenrnerke van die
Tipe A-individu kom in talle opsigte ooreen. Die klassieke Tipe A-individu word
gekenrnerk deur buitengewone strewes nn sukses, dat hulle onder voortdurende
tydsdruk verkeer, kronies rusteloos enongeduldig is. hewig kan wedywer en dikwels
vyandiggesind is teenoor ander mense (Matthews & Haynes. In: Rappaport a...al.
1988:621).
Rappaport~. (1988:621) bevind inhul ondersoek dat ongeveer 53 persent vanhul
migraine-proefpersone geklassifiseer kan word as Tipe A·persoonlikhede.
Samevattend kan ges! word dat hocwel navorsing nog nie konsckwent on tipiese
migraine-persoonlikheid konaantoonnie, daar min twyfcl bestaan dat intense emesics
soot depressie, angs en woede, na 'n inlense emosionele gebeurtenis. aanleiding lean
gee tot on migraine-aanval (Soper. 1983:36). Oit is vend kenmerkend vandie mianioc-
lyer dat hy geneig is om sy emosies teonderdruk en aggres.,ie teen homself te ria
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(Passchier, Goudswaard, Orlebeke & Verhage. 1988:343).
Saper (1983: 139) beskou stresas een van hierdie emosionele faktore Wilt tot 'n hoofpyn
aanlciding kan gee.
2.3.5 MIGRAINE EN STRES
Daar word indie literatuur dikwcls verwys na diebelangrike rol wat sires asbydraende
faktor speel in spanningshoofpyne sowel as in migraine-hoofpyne (Ad HocCommittee
In: Blanchard & Andrasik, 1985; Drummond, 1983: 16; Henryk-Gutt & Rees,
1973: 141).
Oaaris oak 'n groat male van eenstemmigheid (hoewel omskrywend) dat gespanne
ervarings 'n migraine-aanval voorafgaan en dal migraine-lyers buitengewoon vatbaar
mag wees virsires (Levor~. 1986:347; Drummond. 1985; Van den Bergh, Amery
& Waelkens. 1987: 191). Mitchell & White (1977:213) loon byvoorbceld ann dal die
meeste migraine-aanvalle vocrafgegaan word deur slerk kognitiewe en afTekticwe
reaksies op gebeurtenisse, soos toenemende werksdruk. lnterpersoonllke probteme,
probleme omhulleself uil te druk, spanning en angst ego-bedreigende siluasies en
probteme len opsigle van finansicle. beroeps- en sosiale posisie.
Oil is verder ook goed gedokumenleer dal 'naanval niegedurende 'ngespannetydperk
onlstaan nie, maar wsnneer die spanning begin afnecm(Kahler &Haimerl, t990:870;
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Peatfleld, 1986:81).
Meer resente metodes om die verhouding tussen stresen hoofpyn te meet, evalueer
fisiologiese en subjektiewe reaksiesopstressors wat in'n labcratorium-opset toegedien
word (Waggoner & Andrasik, 1990:332). Gannon, Hayes, Cuevas & Chavez,
(1987:411) toon byvoorbeeld nan dat migraine-aanvalle kunsmalig veroorsaak kan
word deur proefpersone aan 'n langdurigc laboratorium-stressor bloot te stel en dan
clektromiograficsc en kardiovaskul&c menngs te monitor. Elektromiografiese metings
is 'n metode waarvolgens die elektriese strome wat dcur 'n aktiewe spier opgewek
word. gemeet word. Hulle toon 'n verband alln tussen diestressor en veranderings in
psigofisiologiese metings.
Laboratorium-siudies kon egter nog nie onweerlegbaar bewys dnt hoofpyn-Iycrs
oorreageer opstrcssors wat in 'n laboratorium-opset toegedien word nie, aangesicn
diesel fde fisiologiese response dikwels ook by kontrole-populasies voorkom
(Waggoner & Andrasik, 1990:333)
Passchier, VAn der Helm-Hylkema & Orlebeke (1984:131) wat die subjektiewe ervaring
van stres in reaksie op laboratorium-nres ondersoek her, bevind geen venkil in
.ubjekticwc .Ires iussen hoofpyn- en kontrolegroepe nie, Hulle bcvind egter wei dat
proefpersone met migraine en die met spanningshoofpyne beide meer lubjekticwc
.panning rapporleer as die hoofpynlose kontrolegroep gedurende
ontspanningsoefeninge en tydperke wanneer bulle van stres herstel het, Hoofpynlycn
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het ook in 'n laboratorium-situasie meer dikwels 'IS die kontrolegroep gevra dat die
stressorgestaak moet word (Gannon, Haynes, Snfranek & Hamilton, 1981 :271). Ow
isverderook bevind dat die migraine-procfpersone situnsies verkies met minder intense
vlakkevan stimulasie as die kontrolegroep (Klein, 1983: I58). Opgrond hiervan korn
Klein (1983: IS8) tol die gevolgtrekking dal migrnine-lyers hipersensitief mag wee.
vir omgewingslres.
Die rol wat stress in die verhouding tussen sires en migraine speel, is steeds
problernaties, len spyte van bewyse ten gunste daarvan. Die hipotese word gestel dat
stres moontlik slegs 'n geringe rol speel in vergelyking met die rol van biologiese
faktore (Waggoner &Andrasik, 1990:335; Saper, 1983:36).
Soosmetstres word daar in die Iiteratuurock baie aandag gegee Ban dieverskeidcnheid
veranderings wat 'n migraine-lyer direk voor en gedurende 'n aanval kan ondcrgaan
(Brandt~. 1990:303).Van die bekendste hiervan is visuele versteurings 5005 skotoom
(flikkerende Iigte) W:lt kenrnerkend is van die klassieke migraine-aura en wat dirck
voor 'n aanval voorkorn (Evans 1978:27). Veranderings inmotoriese vermoens, wi,
geheue, gemoedstoestand en hoer ordekognisies wordegterook gernpporteer (Crowell,
Stump& Biller In: Brandt~. 1990:303).
Ten opsigtevan leer en leerstnucgiee iskognitiewe versteurings wat met 'n migraine-
aanval gepaard gaan, vend vanbelang. Daar sal dus vervolgens nan hierdie disfunksies
anndaggegee word.
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2.3.6 NEUROLOGIESE DISFUNKSIES EN MIGRAINE-1I00FPVNE
Our is vroeer geglo dat die neurologiese disfunksics wat veral kenmerkend is van die
klassieke migraine-aanval, van korte duur isen binne 60 minute volkome verdwyn.
Oit sluit in versteuring van sensoriese, motoriese, kognitiewc en geheue-funksies.
Navorsing dui cgter 1WI dolt sommigevan hierdie versteurings saos byvoorbeeld subdele
hoer kortikalc disfunksies. blywend kan wees en dus kan voortduur na 'n migraine-
aanval (Hooker & Raskin. 1986:709;Zeitlin & Oddy. 1984:27).
Die volgende bevindings word in hierdie verband deur Hooker & Raskin (1986)
gerapporteer:
• Pasiente met klassieke migraine vertoon ligte vcrsteurings van die vennoe tot
abstrahering en verbale geheue. Hierdie skrywers stelvoordat die gemete versteurings
geleidelik ontwikkel het gepaardgaande met die toenemende intensiteit van die
migraine-aanvalle.
• Laer tellings op die "Wechsler Adult Intelligence Scale Digit Span"-subtoets wat
aandag en onmiddellike geheue meet. word bchaal dcur pasiente wat aan klassieke
migraine Iy (Schuchman & Thetford In: Hooker & Raskin. 1986:709).
• Pasiente met ernstige migraine vertoon beduidcnd stadiger reaksies, minder
effcktiewe inligtingprosessering en 'n Iwakker verbale geheue.
• Mensewat aan algemene migraine sowel asklassicke migraine Iy. behaallacr tellings
op 'n neuropsigologiese toetsbauery asproefpersone wat nie aan migraine Iy nie.
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Hierdie proefpersone vaarswakker indie herroeping van semantiese materiaal Blook
tenopsigte van die vermoe om russenvonns tediskrimineeren ruimtelike verhoudings
in die taktiele modnliteit te ontleed.
Hooker &: Raskin (1986:712) kom totdie gevolgtrekking clal hierdie bevindingsdaarop
dui dat migraine-versteurings veroorsank word deur 'n prim~re versteurina van die
sentrale senuweestelsel.
2.3.7 DIE ROL VAN SEROTONIEN IN MIGRAINE-IIOOFPYNE, DEPRESSIE
ENANGS
Serotonien ofS·hidroksi.tripl3mien (S·HT) kom verspreid indie weefsels vansoogdiere
voor, soosonder meer indie gastro-intestinale mucosa.inbloedplaatiies en bloedvate
sowel as in die brein waar dit funksioneer as 'n chemiese oordragstof. Serotonien
veersy talle biologiese aksiesuit deurin wisselwerking te tree mel spesifieke protein-
reseptore wal in die membrane van selle gelee is. Dieafgelope[are hetdie begrip van
hierdie chemiese oordragstowwe aansienlik verbeter veralten opsigte van die aktivering
en blokkasie van sekere reseptore en die rol wat dit speel in uiteenlopende
liekteloeslande 1001 migraine, skisofrenie, angs, depressie en hipertensie (Feniuk &:
Humphrey, 1991:1).
In migraine.hoofpyne veroorsaak scrolonien dOlt die klein aanjies in diekop saamtrdc.
Asdaar te min serolonien teen\\'oordig il. kiln dit veroorsa3k dlll hierdie bloedvate
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uitswcl en sodoende 'n migrnine-hoofpyn veroorsaak (Evans, 1978:S2; Comings,
1990:439; Saper, 1983:S2).
Bloedscrotonicn vcrlaag dusgedurende 'nmigraine-aanval. Daar is bevind dat MAO-
inhibeerdcrs (mono-amien oksidase inhibecrders) wat scrotonien in die sinapse Innt
toeneem 'n migraine-annvnl kan voorkom asook mcdikasie wat die serotonien SI
reseptore stimulecr. Volgens migrainc-Iyers hou die hoofpyn op wanneer bulle vomeer.
Vomcring stimuleer intestinale motilitiet ofbeweeglikheid cn vcrhoog die serotonien-
vlak in diebleed (Comings, 1990:439).
Spnnningshoofpync word volgens Comings (1990:439) ook verbind met serotonien-
vlakke in die bloed wat selfs nog laer isas in individue met migraine-hoofpyne.
Daaris oaklank reeds opgemerk dat hoofpyn-, affektiewe en angsversteurings dikwcls
saam by dicsclfdc pasient voorkom (Breslau ~. 1991:11; Merikangas, Risch,
Merikangas, Wcissman & Kidd, 1988: 119). Diamond (In: Nappi, 1991:ix) bevind
byvoorbeeld dIU 84persent van sy depressiewe pasiente ook aangedui het dat hulle
probleme met hoofpyne her,
Dieverwantskap tusscn migraine. dcprcssie enangs word tans ook vcrklaarop grond
van die werking van serotonien (Anderson.Wirtz-Justice, Graw & Krauc:hi. 1991:109).
Dur i. onder mcer bevind dot medikasie wat effc:ktief is in die behandeling van
hierdievcrsteurings in gemeen het 'n interaksie met S-HT reseptore or metabolisme.
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Dalll' isook bevind dat medikasie wat die serotonienergiese stelsel belnvloed, migraine-
aanvalle endepressie asook paniek-aanvalle kan veroorsaak (Gordon. Brown. Lipton.
Korn, Kay. Solomon & van Prang. 1991:21; Comings. 1990:442; Garvey. Tollefson
&Schaffer. 1984:986; Nappy. 1991:31).
Kompulsicwe gedrag WIlt in vroeerenavorsing asdeel van die migraine-pcnoonlikheid
beskou is. word ook toegeskryf aan hipersensitiewe seroronien-reseptore (Snper.
1983:34; Comings. 1990:441).
Samevauend kan dus sese worddat dil Uil die literatuur blyk d:ll onder mcer migraine-
hoofpyne.angs en aflektiewe versteurings talle biologiese en biochemiese eienskappe
deel, Oit wil voorkom asof dieselfde chemiese oordragstowwe. soos scrotonicn en
norepinefrien (noradrenalien) wat 'n bdangrikc rol in die patogenese van primcre
hoofpynversteurings speel, oak betrokke isbyaffektiewc verteurings 5005 deprcssie
en angs sowel as sekere persoonskenrnerke wat met die migraine-lyer verccnselwig
word (Nappi. 1991:ix; Gordon~. 1991:21; Comings. 1990:441).
2.5 SAJ\1EVATTING
• Samevattend blyk dit uit die lilcnuuur oor ehroniese pyn en migraine dat die
eerstejnllrsludenl wat nan migraine-hoefpyne Iy. in Iy lotaliteit deur hierdic
siektetoestand gernllk word. Uit die beskikbare inligling ten opsigle vandie migraine-
Iyer se kognniewe en affektiewe funksioncring. is 'n loglese onciding dot die
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centejaarstudent wnt aan migraine-hoofpyne Iy, moontlik ook minder effektief snl
wees in ay keuse enaanwending van leerstrategiee.
In die hieropvolgende bespreking van leentrategie~ sal dUI gepoog word om ann te
toon hoediefaktore wnt kenmerkend van die migraine-Iyer is. syleer en leerstrategiea
kan belnvloed.
2,4 LEER EN LEERSTRATEGIEc
2.4.1 INLEIDlNG
Uit die voorafgaande is 'n beeld verkry van die migraine-lyer en dus ook die
eerstejaarstudent wat aan migraine Iy. Oit het ookgeblyk dat chronlese pynwaaronder
migraine resoneer, asook migraine seWn ingrypende invloed kan h! op die individu
wat daaraan Iy.
In die lig van die hoe aanpassingseise wnt aan die eerstejaar.student op universiteit
gestel word (Tabberer, 1984: 1), bestaan die moontlikheid dat migraine-hoofpyne
hierdie aanpalling vir 'n student will daaraan Iy, verder lean bemoeilik. Oit is verder
moontlik dat 'nstudent se leer en leerstrategiee deur hierdie siektetoestand beinvloed
kan word. Navorsing het byvoorbeeld reeds aangetoon dat migraine·hoofpyne kanlei
totblywende neurologiese versteuringl WIlt ondermeer kognitiewe en geheuefunksiea
insluit(Hooker &. Raskin, 1986:709; Zeitlin &. Oddy. 1984:27).
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Soos reeds aangetoon, word daar egter nie 'n direkte verband tussen migraine-
. hoofpyne, leer en leerstrategiee in die literatuur aangedui nie. Daarom sal daar in die
hieropvolgende bespreking van leer en leerstrategiee gefokus word op faktore wat
deel van die migraine-probleem vorm en die invloed wat dit kan uitoefen op'n
student se Jeer en leerstrategiee. Laastens sal gepoog word om vanuit die literatuurdie
moontlikheid van 'n neurochemiese verband tussen migraine, leer en leerstrategiee te
bespreek.
Alvorens bogenoemde faktore egter bespreek kan word, sou dit wenslik wees om in
'n studie van hierdie aard eerstens 'n teoretiese basis daar te stel wat die navorsing
rakende leerstategiee in 'n teoretiese raamwerk plaas.Mayer (1988: 12) wys
byvoorbee1d daarop dat indien Ieerstrategiee aangewend word om die leerproses te
beinvloed, teoriee oor leerstrategiee gebaseer moet word op 'n onderliggende teorie
ten opsigte van hoe mense leer.
Aangesien die totale kenlewe van die jong volwassene 5005 wat dit in leersituasies
funksioneer in hierdie studie ter sake is, is verskynsels soos leer, kognisie, leerstyl,
leerstrategiee en inligtingverwerking van belang. Vanwee ruimtelike oorwegings sal
egter slegs aan 'n model van inligtingverwerking aandag gegee word.
In resente Jiteratuur word sterk klem geplaas op inligtingverwerking in die daarsteJJing
van 'n oorwegend kognitiewe teoretiese raamwerk ter begryping van konstrukte rondom
leer (Mayer, 1988: II; McKeachie, 1988:3). In 'n inligtingverwerkingsmodel kan ook
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aangetoon word hoe Icerslrategiee ingeskakel kan word om die wyse waarop inligting
verwerk en dus die uitkomste van leer te beinvloed. 'n
lnligtingverwerkingsmodel skakel ook met die affektiewe dimensie van leerstnllegie!.
'n Voorbecld van 'n eenvoudige inliglincverwerkingsmodel waarvolgens leer beskryf
kan word. word deur Mayer (1988: 12·17) verskaf, Hierdie model SIll vervolgens kortliks
bespreek word.
2.4.2 'n INLIGTINGVER\VERKINGSMODEL
Ten opsigte van die leerproses onderskei Mayer drie geheuebergplekke, naarnllk die
sensoriese geheue, die kortterrnyngeheue en die langtermyngeheue, sowel as vier .
kontroleprosesse, naamlik aandag, hersiening, enkodering en herroeping,
• Aandug
lnligting wnuil die: buitewereld, soos byvoorbccld 'n lesing, bereik die stelsel deur
die sensoriese geheue, Aangesien inligting in hierdie bergplek maklik kan vervaag,
moct die leerder aandng gee sodat die inligting oorgcpll1ll5 kan word na die
koruermyngeheue. Lecrstratesiec wat Gerig is op die proses van aandag gee, kan 'n
invloed uitocfen ophoevecl Qandag gcgce word.
• lIenlenlng
Wannccr inligting die korttermyngeheue bercik her, kan die leerderaktiefbegin nndink
oar die m:uc:ri:l:ll. l.cerstrnlca;ic:e WOlt GeriG isop die hersicningsprosci. knn 'n invlocd
uitocfen op hoeveel hersic:ning pll1nsvind en gevolglik hoc lank die inligting in die
korttcrmyngcheuc behouc ~,I bl)'. Iloc meer hCrllicning gcdoen word hac meer inligting
is bcskikbaar om in die korttermyngchcue gcberg teword.
• Enkodfrlng
Die inligting moet nou vanaf die koruermyngeheue na die langtermyngeheue
oorgeplaas word deur middcl van die enkoderingsproses. Inligting wat in die
langterrnyngeheue gcberg is. is blywend. maar dit kan moeilik wees om dit te herroep
weens steurings. Leerstrategiee wat gerig isop die enkoderingproses kan 'n invloed
uitoefen op onder meer die kwaliteit van cnkodering ascck die mate waarin nuwc
inligting met bestaande inligting in verband gebringword.
• lIerroeplng
Hersiening verwys na die oorplaas van inligting van die langtermyngeheue na die
korttermyngeheue. Herroeping van bestaande kennis gedurende leer kan die totale
hoeveelheid Wilt geleer is. beinvloed, maar belnvloed nie hoc die inligting in die
langtermyngeheue geberg word nie. Verdcr hang die leeruitkomste af van walter
inligting aangebied is en of dit geassimileer is met bestaande kennis.
Mayer (1988: 16) stel diehipotesedatverskille in die leerder se kognitiewe prosessering
gedurende leer. dit wat geleer word, kan beinvloed. Soos reeds genoern toon hierdie
model ook hoe leerslrategiee aangewend kan word om die wysc waarop die lecrder
inHgting verwerk, te beinvloed (Mayer. 1988: 14).
2.4.3 LEERSTRATEGIEf EN INLIGTINCVER\VERKINC
In aansluiting by die inHgtingverwerkinglmodel definieerWeinllein leentrateai~ ••
enige gedrag ofgedagtes war enkodcring op so 'n wyse fasilileer. dat integrasie en
herroeping van kennis verbeter word. Voorbeelde van leerstr:uegiee sluit onder meer
in:
• opsornming;
• parafrasering;
• verbee1dingl1ssosiasies;
• die skep van anl1logiee;
• die neem van notas en
• omlyning (Weinstein 1987:590).
Navorsingsresultate ten opsigte van leerstrategiee toon dat daar 'npositiewe verband
bestaan tussen effekiiewe leerstrategiee en leer. Wanneer studente dus onderrig word
in die gebruik van effektiewe strategiec lei dit gewoonlik tot beter prestasies
(McKeachie. 1988:3).
Oit blyk egter ook dat ten spyte van opleiding in die aanwending van leerstrategiee,
tallestudente met leerprobleme nievolhou met die gebruik daarvan nie, selfs 81 besef
hulle dat leer positief deur leerstrategiec beinvloed klln word (Palmer & Goetz,
1988:41). Hierdie skrywers kom totdie gevolgtrekking dat probleme metdie gebruik
van .trategie!. toegeskryf kan word aan die wisselwcrking van 'n verskeidenheid
faktore, Resente navorsing ondersoek veral die impak wat individuele verskille, oak
genoem leerdervmnderlikes ofafTcktiewc veranderlikes op kognitiewe proscsse kan
uitoefen (Palmer &O~ 1988:41; Spielberger. Gonzalez & Fletcher. 1979:111;
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Como & Snow. 1986:605).
2.4.4 INDIVIDUELEVERSKILLE EN LEERSTRATEGIEf
Onder individuele verskille word versuan persoonlikheid en persoonlikheidsfaktore
ssock motiveringsaspekte (Schmeck, 1988b: 10; McCarthy & Schmeck, 1988:
Hoofstuk 10; Palmer & Goetz, 1988:41». Persepsies wat studente van die eienskappe
van take. stategiee en van hulleself asleerders het,word deur Palmer & Goetz(1988:41/
44) ook as van kruieke belang in leer beskou.
In Humphreys & Revelle (1984: 153) se model van leer word aangetoon hoe
persoonlikheidsfaktore soos impulsiwiteit, prestasiemotivering en angs studente se
motivering (opwekking en die pogings wat hulle aanwend) beinvloed.
Motiveringsaspekte beinvloed weer studente se prestasies in geheuetake deur die
beskikbaarheid entoewysing van leerders se kognitiewe bronne gedurende leer.
Individuele verskille wat die gevolg isvan genetiese enfisiologiese faktore speel oak
'n rol in leer (Schmeck (1988b:9/10). Keefe (1987:13-14) dui aan dat fisiologiese
faktore van die wnarskynlikste invloede op die leerproses is en sluit hierby ook
.iektetoestande in.
Vervolgens sal individucle verskille wnt 'n invloed op die leerstnllegiee van studente
mag uitoefen, afsonderlik bespreek word.
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2.4.4.1 Die lnvlced v.n penoonllkhrld en penoonllkheldsr.ktore op leer en
leentrate~ld
Binne die raamwerk van die kognitiewe sielkunde kanpersoonlikheid beskou word as
die interaksie tussen konstitusionele faktore envorigeleerwat uitloop op individuelc
verskille inkognisies oorjousel fen jouomgcwing (Endler&Magnusson, 1976:956).
Palmer & Goetz (1988:55/56) dui byvoorbeeld aan dat self-verwysende gedagtes,
kennis van dietaak en onderwerp, en kennis van strategiee sowel as wat die student
van homself'glo, kombineeren in dinamlese wisselwerking met rnekaartree. McCombs
(1989:52) beskou "self-verskynscls" soos persepsies, kognisies enemosies as prim~re
invloede op die wyse waarop inligting verwerk, gelnterpreteer en daarop gereageer
word.
Persoonlikheid issemraal in Biggs se benadering tot leer. Hytoon aan hoedie perscpsies
wat die leerder van 'nakademiese taak het, deur sy persoonlikheidseienskappe bepaal
word. Selfvertroue specI volgens Biggs (1988:201) 'n sentrale rol by die keuse van 'n
leerbenadering. 'n Leerder met min selfvertroue sal geneig wees om opportunistic. te
beplan en vermydend op te tree. Hierdie gedragswy.e i. kenmerkend van t n
oppervlakte-benadering tot leer en kan met 'nswakselfbeeld gebrekkige sclfvertroue
en min selfrespek inverband gebring word.
Valgens Schmeck (1988a: 187/188) kan "persoonlikheidscienskappe" van 'n student
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beperkings plaas 01" die retensie en oordrag van nuweleerstof. Insy teoretiese model
maak Schmeck (19883: 17516) voorsiening virdrie dimensies van leerstyle, naamJik
diepte-, uhgebreide- en oppervlakte-leerstyle, 'n Persoon met 'n oorwegend diepte-
leerstyl sal geneig wees om 'n konseptualiseringstrategie Ie gebruik. 'n lndividu wat
oorwegend 'n uilgebreide-Ieerstyl aanneem, verkies 'n per50naliseringstrategie, dit
wils~ leerbehels vir hierdie leerder persoonlike groei waarin hy by die leerstofaanpas,
dit ook toepas en hanteringsmeganismes (coping mechanisms) ontwikkel, Diegene
met 'n oppervlakte-leerstyl sal geneig wees om 'n memoriseringstrategie te verkies,
Hy demonstreer onder meer hoc die neurotiese, llngslige ekstrinsiek-gemotiveerde
individu wat 'n selfverdedigende houding her, 'n lac gevoel van doeltreffendheid
ervaar en vrees virmislukking, hoofsaaklik 'n oppervlakte-leerstyl sal openbaar en
gevolglik 'n memoriseringstrategie salverkies, Die leertaktiek wat so 'n individu sal
aanwend sal waarskynlik die herhaling van inligting behels asook woordelikse en
letterlike enkodering, Uiteindclik saldillei tot 'n lenerlike beskrywing van wat geleer
is.
Schmeck (l988a:185) wys daarop dat neurotisisme en angs die wanbalans tussen
vrees en hoop insluil as bronne van mOlivering. AI het hierdie individu die venn~
om 'n konseplulllismngstrategie aan te wend. sal hy eerder sy tocvlug tot blote
memorisering neem wanneerhy baieangslig is (byvoorbeeld gedurende 'n eksamen)
en die neurotiese individu is volgens Schmeck (I988a:18S) byna deurgaans baie
angstig.
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Uit bogenoemde is dit onder meer duidelik dat angs ook 'n belangrike invloed op
leerstrategie~ kan uitoefen. Spielberger~. (1979: 112) beskou angs as een van die
veranderlikes wat 'n invloed 01' byvoorbeeld akademiesc prestasie kan uitoefen,
2.4.4.2 Ole lnvloed van Ingsop leer en leentrategle!
Angs word gedefinieer as 'n toestand wat gekenmerk word deur akute spanning en
benoudheid met gepaardgaande fisiologiese rcaksies soos versnelde hartklop en
oorrnatige sweet (Plug, Meyer. Louw & Gouws, 1979:24).
Navorsing rapporteer die volgende ten opsigte van die invloed wat angs op die
leerproses en leerstrategiee kan uitoefen:
* Volgens McKeachie (1988:6)studeer hoogsangstige studente nie efTektiefnie. Hulle
is geneigom detail tememoriseer en leerwerk verskeie kere te lees en herlees.
* Sarason & Stoops(In: Smith 1990:27) bevind dat studente met eksamenangs meer
selfgesentreerd, meer self-krities en ook meer bekommerd is en dat hierdie
bekommemis inligtingverwerking enaandag negatiefbeinvloed.
• Smith (1991) bevind dat hoogsangstige ecntejaantudente aan die RAU minder
efTektiewe leentrategie! vertoon asnie-angstige ccntejaars en IW:Ikker vaar ten opsigtc
van die selektering van hoofgedagtes, inligtingverwerking en skedulcring. Oil blyk
ook uit hierdie studic dal vroue hoer toetsangs openbaar as mans.
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* Uit die Iileraluur blyk dil verder dal angs vend konsentrasie beinvloed. Die rede
hiervoor is dal die angslige student se aandag in beslag geneem word deur
selfgescnlreerde belewinge wat dikwels 101 die irrasionele neig, Hulle word onder
meer benadeel deur oormatige kommer, selfkritiek aso'ok besorgdheid oor hulle eie
gesondheidstoestand (Deffenbacher& Hazaleus, 1985: 178/179).
Oit blykdusdat angs 'n belangrike rol specl in leer en die keuse van leerstrategiee,
Navorsing suggereer verderdat depressie wat dikwels saam met angs by 'n individu
voorkom ook 'nnegatiewe invloed opleer en leerstrategiec kan uitoefen (Brandtd.A1.
1990:307).
2.4.4.3 Depressletleer en leerstrateglec
Navorsing toon dat emosies soos depressie 'nskadelike uitwerking op volwasse leerders
se leerstrategiee kan uitoefen (Palmer& Goetz, 1988:52).
In 'n ondersoek wn Ellis (In: Palmer&Goetz 1988:S2) word aangedui dot depressie
die efTektiwiteit wn uitgebreide cnkodering en kognitiewe pogings kan beinvloed.
Hykomtoldie gevolgtrekking dot depressie 'n student se03ndag sflei, Diehoeveelhcid
taak-relevanie prosessering gedurende studie verminder ook.
Peselow, Crowin, Fieve, Rotrosen & Cooper (1991:173) toon inhulle studie un clat
'n vermindering van depressie vcrbnnd hou met 'n verbetering in geheuerunksics.
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Die belangrikste bevindings van hierdie studie dui aan dilt depressiewe individue
swakker vaar as normale proefpersone op die meestegeheuetake en veral die moeilike
geheuetake, ongeag watter 500rt tank dit is. Na behandeling met 'n antidepressant.
het hulle nie meer beduidend verskil van die "normale" proefpersone nie, Hierdie
skrywers kom tot die gevolgtrekking dat die depressie verantwoordelik was vir die
kognitiewc versteurings,
Soos reeds aangetoon, gee navorsing ook aandag ann motivering en die invlocd wat
dit op leerenleerstrategiee kan uitoefen. Die feit dat 'n leerder se inisiatief en keuse
beklemtoon word in definisies van leerstrategiee, suggereer reeds die waarde wat
gehegword aan molivering indie gebruik van lecrstrategiee (Palmer & Goetz. 1988:41)
2.4.5 DIE ROL VAN MOTIVERING IN LEER EN LEERSTRATEGIEc
Motivering word beskou as een van die gedagteprosesse wat betrokke is by leer en
word definieer as die proses waardeur 'n aktiwiteit geinisieer, volgehou en geng
word (Wittrock, 1986:304). Humphreys & Revelle (1984: 157) onderskei twee
konstrukte waaruit motivering bestaan, naamlik opwekking enpogings wat deur die
leerder aangewend word. Opwekking word beskryf as 'n toesund van wakkerheid
wat gekenmerk word deur fisiologiese reaksies, soos hoer vlakke van hartklop,
ucmhaling, metaboliese aktiwiteit en plasma-vlakke van epinefrien (adrcnalien) en
norcpinefrien (noradrenalien), Onder posings wat individue aanwend. word vemaan
hoc hard hy probeer asook sy bctrokkenheid by 'n ulak.
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Resente nllvorsing ten opsigte von motivering fokus 01' onderwerpe 1001 ondermeer
self-beheer, anribusies, selfdoeltreffendheid, aangeleerderde hulpeloosheid en die
selfkonsep (Wittrock, 1986:304; McCombs, 1988:142; Schunk, 1991:209).
2.4.5.1 Die selrdoeUrerrendheldsCeorle
Selfdoeltreffcndheid word gedefinieer as 'n persoon se oordeel oor hoe doeltreffend
hy die aksies kan uitvoer wat benodig word om spesifieke situasies te hanteer, Oil
sluit situasies 01' kognitiewe, sosiale sowel as fisiese terreine in(Bandura}n: McCombs
1988: 143/144; Schunk 1991 :207).
Bandura (1977: 191) stel diehipotese dat 'n individu segevoel van selfdocltreffendheid
bepaal waner aktiwiteite hysalkies, hoehard hysal werk asook diedeurscttingsvermoC
wat hy aan die dag sal I!. 'n Individu wat voel dat hy nie 'n taak doeltreffend kan
uitvoer nie, sal geneig wees omdittevermy, terwyl die student wat voel dathybekwaam
is,meergeredelik saldeelneem. Oaarword geglo dat individue watdoeltreffend veel,
harder wcrk en meer deursettingsvennoe aan diedagI~ asdiegene wat twyfel aanhul
vermoenl.
Volgens Schunk (1991:208) verkry 'n individu inligting ten op.igte van syeie
doeltreffendheid van sy prestasies, waargenome gedrag, vonns van oorredina en
fisiotogiese indekse.
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Oit is dus duidelik dlll voortgeseue mOlivering om te leer'n funksie is van 'n leerder
se persepsies van s)' ele doeltrefTendheid. Die persepsie dat 'n .ludent in beheer van
'n leersituasie is, speel egterook 'n rol in mouvering omteleer (McCombs 1988:142).
2.4.5.2 Die rol van seJ(·behecr In leer en Iccntratcald
Watkins (1984:33) bevind dat wanneer studente die persepsie het dllt hullebeheeroor
hulle eieleerwerk het, hulle meer geneig is om diepte inlil,rtingprosesseringsbenaderings
tegebruik waarin hulle op die inhoud as 'n geheel fokus, poog om verbande tussen
onderdele rank te sien, en aktief dink oor die struktuur van die inligting. Wanneer
daar 'n persepsie van 'n gebrek aan beheer bestaan, sal studente op onderdele van die
werk fokus enleerwerk as mernoriseringstake sien.
Aangeleerde hulpeloosheid hou verband met self-beheer, Oil word gedefinieer as 'n
sielkundige tocstand wat 'n versteuring in motivering, kognisie en afTek behels as
gevolg van vorige ervarings waarin die individu nie beheer kon uitoefen nie.
Hulpeloosheid is die resultallt van diepersepsie dllt daarnie 'nverband tussenresponse
en uitkomsles is nie (Seligman In: Schunk, 1991 :210).Teasdale (1978: ISS) loon venier
un dillaangcleerde hulpeloosheid endcpressie panulellc simplome, etiologie. aencsing
en voorkoming het. Depressiewe proefpersone het gcwoonlik 'n oordn:we neiging
om mislukking aan gebrekkige vennoenl toe te tkr)'f.
1.4.5.3 AUrlbusles, leer enleentrateglee
Diestudent se sin van selfdoehrefTendheid word beinvloed deur sy anribusies, dit wil
s! die proses wnardeur individue die oorsake van gebeure of syprestasiel vertolk.
Onderliggend Don hierdie teorie is dus dat denke dadebeinvloed (Monteith, 1988:31;
Kelly, 1967: 192 In: Palmer & Goetz, 1988:46; HeiderIn: Palmer & Goetz. 1988:46).
Indien 'n student byvoorbeeld sy mislukking toeskryfaan 'n gebrek ann vermoe of
ander innerlike oorsaak waaroor hy nie beheer het nie, sal hy waarskynlik met
gelatenheid, hulpeloosheid en depressie reageer, Onsuksesvolle studente word oak
meer angstig wanneer hulle hul mislukking aan eksterne faktore toeskryf. Hierdie
angs kan akademiese prestasie negatief'belnvloed (Palmer & Goetz, 1988:48/49).
Weiner(1976:201) stel dit dat 'n student seanribusies, sy verwngtings ten opsigte van
toekornstige prestasies, deursettingsvermce, afTektiewe reaksies en taak-keuses kan
beinvloed. Hierdie veranderlikes beinvloed 'n studentse besluite oarwanneer en hoe
om strategice tegebruik. Studente wat onder meer lac verwngtings ten opsigtc van
toekomstige prestasie koester, wat angstig en self-krities isoar hulle prestasie, wat
nie studiepogings inisieer of daarmee volhou nie, is minder geneig om efTektiewe
Itrategiee te gebruik (Palmer & Goetz, 1988:49)
Studente se anribusies beinvloed dus indirek sy besluite ten opsigte van die gebruik
van strategic! (Palmer & Goetz 1988:49).
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2.4.5.4 Die rol Vln die selfkonsep In leer en leersCraleglef
Die scifkonsep is scntraal in McCanhy& Schmeck (1988: 131) sebenadering tot leer.
Volgens hierdie akrywers is die selfkonsep die belangrikste kogniticwe .truktuur wat
'n individu se ervaring organiseer, terwyl selfagting die belangrikste afTektiewe
evalueerder van hierdie ervaring is.
Die selfkonsep kan leer positiefofnegatiefbeinvloed. Navorsing dui byvoorbeeldop
'n betekenisvolle verband tussen selfagting en die keuse van leerstrategie!.
Proefpersone met hoc selfagting gebruik byvoorbeeld meer gesofistikeerde
leerstrategiee terwyl individue met lae selfagting geneig is om oppervlakkige
herhalingstrategiec re gebruik (McCarthy & Schmeck, 1988:134).
Daar is ook bevind dat gevoelens oor die self leer veral onder spanningsvolle
omstandighede kan beinvloed. Margelit en Zak (In; Schmeck, I988b: 136)rapportecr
dat dit veral individue met lac selfagting iswat die meeste algemene angs vertoon.
wat suggcreer dat hulle meer wtbaar is vir enige spanning wat in die akademiese
omgewing aanwesig mag wees,
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2.4.6 DIE ROLVAN FISIOLOGIESE FAKTORE IN LEER EN
LEERSTRATEGIEl
Schunk(1985:209) wys daarop clat die leerder onder meerook inligting lay ten opsigte
van sy eiedoeltrefTendheid van sy fisiologiese rcaksies. Emosionele simptome soos
beweof sweet, kan byvoorbeeld deur 'n student geinterpreteer word as bewys vansy
problemeom te leer.
Keefe (1987:40) beskou fisiologiese faktore as van die waarskynlikste invloede op
leer. 'n Student wat honger, sick of 'n slagofTer van voortdurende ondervoeding is,
tree andersopinsekere leersituasies.
Keefe (1987:40) onderskei vyf fisiologiese stylewat 'n uitvloeisel isvan die volgende
fisiologiese faktore:
• Manlike envroulike gedrag - verskille in die tipiese "brain-behavior responses".
Volgens Keefe stem navorscrs saam dat mans oor die algemeen meer aggrcssief en
sensitief vir ruimtelike verhoudings is.
• Oedrag wat verband hou met die gesondheid van 'n persoon - individuele verskitte
in reaksie asgevolg van 'n fisiese wanbalans weens ondervoeding, honger en siekte.
• 1)'dritrnes - die spesifieke tyd van die dag bepaal hoedoeltrefTend 'n persoon leer.
Sommige mense funksioneer beter indie oggend, ander in die middag of aand.
• Die behoefte alln bcwccglikheid - Sommige studente (veral jonger kinden) het 'n
groter behoefte omdikwels te beweeg,
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• Faktore in die omgewing - die invloed van lig, geraasenremperatuur op individue.
Vit bogenoemde kan die aneiding gemaak word dat style wat uit hierdie Iaktore voort-
vloci, oak 'n invloed op die keusc en gcbruik van lecrstratcgiea lal uuoefen.
2.4.7 DIE ROL VAN SEROTONIEN IN LEER EN LEERSTRATEGIE!
Oaar word tans opnuul gefokus op die verband tussensekere chemiese oordragstowwe
in die brein en leer. Met moderne tegnologiese ontwikkeling, het dit nou moontlik
geword om deur middel van skandering, neuro-afbeeldings van die brein te verkry.
Op hierdie manier kan die vloei van bloed. glukose-metabohsme asook aktiwiteite
van die chemiese oordragstowwe in die brein bestudeer word (Walker & Millberg,
1990:4).
Gericke (1992: 131) wys daaropdat dievervaardiging van die chemiese oordragstowwe
en die reseptore geneties beheer word. Alternatiewe funksionering van breinprosesse
isdus nie noodwendig aan abnormaliteite oraan chemiese wanbalanse toe te skryf
nie, maar kan deel van 'n normale genetiese variasie wees (Gericke 1992: 131).
'n Oordragslof wat onder meer ook met leer en gedragsprobleme verbind word. i.
serotonien. Die werking van serotonienkon soos volg verduidelik word:
Serotonien is meestal 'n inhibercnde chemiese oordragstcf in die Iimbiese stelsel,
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waar dit in vergelyking met die res van die brein in 'n besonder hoc konsentrasie
voorkom. Omda: hierdie oordragstof belangrik is ten opsigte van die inhibisie van
miledele van die brein, word sekere dele gedisinhibeer asdie serotonien-vlak te laag
is. Wanneer dallr nie genoeg serotonien in die brein is nie, venninder dit sy vermo!
om gedrag te inhibeer wat tot 'n groot verskeidenheid versteurings lei (Gericke
(1992:133; Comings, 1990:417.432).
Gedragsversteurings wat met 'n gebrekkige brein-serotonien verbind word en hier
van toepassing is, sluit onder meer dievolgende in:
* aggressie
* aandagsllfwyking hiperaktiwiteitsversteuring (attention deficit
hyperactivity disorder)
* depressie,
* impulsiwiteit,
* migraine-hoofpyne
* premenstuele spanning.
* TouretteSindroom.
Ten opsigte van die verband tussen serotonien en leerprobleme isreeds in eksperimente
wat met roue gedoen is, bevind dat veranderings in eksploratiewe gedrag, leer en
geheue plaasgevind het, nadat skade aan onder meer die serotonienergiese sisteem
aangerig is(Ismailova, Gasanova,Seminova & Bopkova, 1990; Kalishevich. Shabanov
& Borodkin 1990).
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Oit is veral resente navorsing ten opsigte van die Toureue Sindroom wat die aandag
vestig op oordragstowwc 5005 doparnien, norepinefrien en serotonien en die invloed
wat dit onder meer op menslike gedrag en teerprobleme het (Comings 1990:363).
Comings (1990:398) wys daarop dnt 'n begrip vandie rol van byvoorbecld dopamien
in die frontale lobbe kan help om talleaspekte van dieTourette-sindroom te verstaan
1005 leertekorte, vatbaarheid vir stres, aandagsversteurings, hiperaktiwiteit en die
efTek van stimulante,
Daar is navorsingsresultate wat aantoon d:lt serotonicn 'n rol speel in die sogenaamde
aandagsafwyking hiperaktiwiteitsversteuring (AAHV). Vroeer is nahierdie versteuring
verwys as minimale breindisfunksie wat 'n breinbcsering geimptiseer het, Later is
hierdie termverander naAAH~ Die versteuring wordgekenmerk deur die onverrnoe
om aandag te gee. impulsiwiteit en hiperaktiwiteit en word in verband gebring met
leer- en gedragsprobleme (Reid & Hresko, 1981: 10; Comings. 1990:434.74.73).
'n Algemene, maar foutiewc aannarne is dat AAHV-kinders hierdie verstcuring
ontgroei. Oit is egter nie die geval nie. AAHV kan in volwassenheid voortduur en
word in die DSM-III opgeneem as "Allention Deficit Disorder - Residual "JYpe".
Hiervolgens duur AAHV involwassenheidvoort met al die .imptome wat by kinden
gevind word. saos SW3k konsentrasie, aneibaarhcid. humeurigheid geirriteerdheid.
depressie, wissetings in gemoedstoestand en chaotiese verhoudings. Dieselfdc
bchandeling wat vir kinder! gebruik word, isook effektief'by votwassenes (Comings,
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1990:89,95.98).
Dit blyk dus uit nnvorsing wat op hierdie gebied gedoen is. dat sekerc leerproblemc
by volwassenes en dus mindcr cffektiewc strateHiee wat hieruit mag voortvloei,
toegeskryf kan word aan die werking van chemicsc oordragstowwc in die breln,
2.5 SAMEVAlTlNG /
Die studie is eerstens in In opvoedkundig-sielkundige perspektief geplaas waar
aangetoon is dat die eerstejaarstudent wnt ann migraine-hoofpyne Iy. weI binne die
terrcin van die opvoedkundige sielkundige kan val. Oil is dus dic taak van die
opvoedkundige sielkundigc om hom met hierdie student te bernoei, binne die
opvoedingskonteks van die univcrsiteit.
Uitdie bespreking van chronicse pynen migrainc-hoofpyne het geblyk dat migraine-
hoofpyne die student wat daaraan Iy, in sy totale funksionering raak. Die
eerstejaarstudem WIll nan migraine-hoofpyne Iy. kandusdievolgende probleme ervaar;
* AfTektiewe probleme wat insluit gevoelens van hulpeloosheid. hopeloosheid,
wanhoop asook woede wat teen homself gerig is. Hyof sykan In lac selfbeeld ha,
pessimisties en selfkrities wees, negatiewe sclfHcsprekkc voer en oor die algemcen
ncglltief wees ten opsigte lewcnscrvarings.
* Sommigc studies bevind angs, somatiese simptorne, depressie, histcrie. psigotisisme
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(soms vroue aileen) en neurotisisme by die migraine-lyer, Navorsing toon ook dat
depressie, angs en spanning by die migraine-lyer kan voorkom en dat hy of sy
hipersensitief vir sires kan wees.
* Kognitiewe funksionering van die migraine-lyer, kan gekenmerk word deur
kognitiewe distorsies, probleme mel aandag, geheue, retensie en die vermoe lot
abstrahering en bcsluitneming. Oor diealgemeen kan hyofsyinligling mindereffektief
verwerk wat herroeping en abstrahering insluit,
* Bogenoemde versteurings kan tot uiting kom in 'n wye verskeidenheid sosiale en
persoonJike kontekste 5005 onder meer in die'verhoudings wat deur die migraine-lyer
aangeknoop word.
* Oit blyk verder dat chemiese oordragstowwe in die brein, veral serotonien, nic
aileen vir migraine-hoofpyne verantwoordelik kan wees nie, maar ook vir die
gepaardgaande angs en depressie.
Leer en leerstrategiee isvervolgens bespreek. Hieruit hetgeblyk dat die faktore wat
kenmerkend van die migraine-lyer is. die student se leeren leerstrategiec soos volg
kan beinvloed:
* Die neurotiese, angstige persoon wat 'n selfverdedigende houding het en 'n
gebrekkige gevoel van selfdoeltrefTendheid ervaer, kan oppervlakte leerstyle openbaar
en gevolglik memoriseringstrategiec verkies. Ditkan lei tot 'n leuerlike beskrywing
van wat geleeris.
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Selfs wanneer hierdie individue die vermoe het om 'n konseptualiseringstrategie te
gebruik, sal hulle vanwee die angs wathulle ervaar, hul toevlug tot blote memorisering
neem,
* Angs kiln verder daartoe lei dat die persoon nie effektief nudeer nie, detail
memoriseer enleerwerk herhaaldelik deurlees. Inligtingverwerking kan oak negatief
beinvloed word en snidente kan probleme ervaar ten opsigte van die lelektering van
hoofgedagtes, inligtingverwerking en skedulering. Angs kan ook die migaine-Iycr se
konsentrasie negatief'belnvloed.
* Depressie wat dikwels by die migraine-lyer voorkom, kan die efTektiwiteit van
uitgebreide enkodering en kognitiewepogings beinvloed. Aandag kan ook as gevolg
van depressie afgelei word en die student segeheue kan daardeur beinvlocd word.
Die hoeveelheid taakrelevante prosessering gedurende studie kan ook vennindcr word.
* Navorsing toon dat die migraine-lyeroor die algemeen pessimisties en selfkrities is
en negatiewe selfgesprekke voer, Hieruit kan tot die gevolgtrekking gekom word dat
die migraine-lyer oak syeie doeltrefTendheid in twyfel mag trek. 'n Individu wat nie
doeltrefTend voel nie, isgeneig om take te vermy en minder deursettingsvermoe Ban
die dag te Ie.
* Indicndaarby diemigraine-lyer diepersepsie bestaandathy vanwe! die migraine-
aanvalle nieinbeheer van homsclf is nie, sal hullegeneig wees om oponderdele van
die werk te fokus enleerwerk as memoriseringstake sien.
* Studentewat lae verwagtings ten oJ'lsigte van toekomstige J'lrestasies koester, wat
angstig ensci flcrities is oar hulle prestasies, sal ook minder geneig wees omeffektiewe
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strategiee regebruik,
* 'n Lae selfkonsep kan onder meer lei tot oppervlakkige herhalingstrntegiee.
* In die lireratuur word aangedui dat fisiologiese style bystudente die uitvloeisel is
van onder meer siektetoestande. Die afleiding kan gemaak word dat hierdie style ook
studente se leer en leerstrategiee kan beinvloed.
* Laastensdui die literatuur daarop datsekere leerproblemc wat veral met die AAHV
verbind word. aan chemiese oordrngstowwe in die brein, soos serotonien, toegeskryf
kan word. Wanneer die navorsing wat in hierdie verband ten opsigte van migraine.
angs en depressic gedoen is. in ag geneem word, kan tot die gevolgtrekking gekom
word dar daar 'n gemeenskapl ike neurochemiese verklaring vir migraine. angs,
depressie, sekere leerproblerne en gevolglik diestrategieewat hieruit voorvloei, kan
wees.
Dit blyk dus uit die literatuurstudie dat die eerstejaar-student wat ann migraine-
hoofpyne 1y. seleer en leerstrategiee weI deur die rnigraine-verskynsel beinvloed kan
word en dathydus minder effektiefmag wees in sy keuseengebruik van leerstrategiee,
Indie hieropvolgende hoofstukke sal dieresultate vandieempiriese ondersoek gegee
word waarin eerstcjaarstudente wat aan migraine-hoofpync ly. vergelyk word met
eerstejl13rstudente watnie daaraan Iynie, ten opsigte van dietien skale van die LASSI-
vraelys.
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IlOOFSTUK3
NAVORSINGSONTWERP
3.1 INLEIDING
In hierdichoofstuk word dic hipoteseformulering, sowel asdie meetinstrumentc cn
die statistiese tegnieke bespreek wat in hierdie ondersoek gebruik word.
3.2 STATISTIESE HIPOTESE
Ten einde te bepaal ofmigraine-hoofpyne 'n statisties beduidende roJ speel in die
keuse en gebruik van leerstrategiee deureerstejaarstudente aan die RandseAfrikaanse
Universiteit, word die volgende hipoteses gestel:
3.2.1 NuJhlpotese
110: Daar isgeen statisties beduidendeverskille indie leerstrategiee soos gemeet deur
die onderskeie kornponentc vandie LASSI·vraelys van ecrstcjllarstudente.lcsamentlik,
dames, mans wat aan migraine-hoofpyne Iyen die wat nie daaraan Iy nie.
3.2.2 AUematiewe hlpoCese
lIa.: Daar besuan statisties beduidende verskille in die leerstrategice soos gemeet
deur die onderskeie komponente van die LASSI-vraelys van eerstejaarstudente,
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gesamentlik; mans; dames wat aan migraine-hoofpyne Iy en die wat nie daaraan Iy nie,
Die studente Wilt nie aan migraine-hoofpyne Iy nie beskik oor statistics beduidende
beter leerstrategiee 5005 gemeet deur die onderskeie komponente van die LASSI-
vraelys in vergelyking met studente wat wei aan migraine-hoofpyne Iy.
lIa2: Daar bestaan statistics beduidende verskille in die leerstrategiea S005 gerneet
deur die onderskeie komponente van die LASSI-vraelys van eerstejaarstudente wat
aan migraine-hoofpyne Iy en die wat nie daaraan Iynie.Die studente wat annmigraine-
hoofpyne Iy beskik oor statisticsbeduidende beter leerstrategiee S005 gerneet deur die
onderskeie komponente van die LASSI-vraelys in vergelyking met studente wat nie
aan migraine-hoofpyne Iy nie.
3.3 IIIPOTESEFORMULERING TER TOELIGTING VAN DIE
NAVORSINGSPROBLEEM
Dit blyk reeds uit die hipoteseformulering dolt eerstejaarstudente met migraine-
hoofpyne vergelyk word meteerstejaarsnidente sonderrnigraine-hoofpyne ten opsigte
van die leerstrategiee soos gemeet deur die onderskeie komponentc van die LASSI-
vraelys. Dieempiriesc prosedurc ter toeligling van die navorsingsprobleem kan met
behulp van die geformuleerde hipoteses 5005 volg saamgevat word:
• Eerstejaarsludenle wat aan migraine-hoofpyne Jy, word vergelyk met
eerstejaarstudente wal nieaan migraine-hoofpyne Iy nie;
• Eerstejaarmansstudente wat aan migraine-hoofpyne Jy, word vcrgelyk met
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eerstejaannansstudenle war nie aan migraine-hoofpyne I)' nie;
• Eerstejaardamessludente wat aan migraine-hoofp)'ne I)'. word vergelyk met
eerstejaardamesstudeme wat nie aan migraine-hoofpyne I)'nie;
• Eerstejaarmansstudente war aan migraine-hoofpyne I)', word vergelyk met
eerstejaardamesstudeme wat nan migraine-hoofpyne Iy.
3.4 DIE METODE VAN ONDERSOEK
AI die I992-eerslejaarsludente aan die RandseAfriknanse Universiteil isb)'die aanvang
van die akaderniese jaar onderwerp aan 'n battery diagnostiese toetse. Die
eerstejaarstudente het tydens die afneem van die diagnostiese toetse ook die LASSI-
vraelys en vertaalde weergawe van die "Learning and Study Strategies Inventory")
voltooi. 'n Gesondheidsvraelys het onder andere deel van die tcetsbattery gevonn.
Hierdie twee meetinstrumente (die LASSI-vrael)'s en dieGesondheidsvraelys) word
verder aan in hierdie hoofstuk bespreek,
3.5 DIE ONDERSOEKGROEP
Die ondersoekgroep bestaan uit al dieeerstejaarstudente wat in 1992 aan die Randse
Afriknanse Universiteit geregistreer is, en wat die diagnostiese toetsbattery voltooi
het,
Aangesien daar in die litcratuur aangedui word dat geslag 'n rol spee] in migraine-
hoofpyne, is besluit om die ondersoekgroep voorlopig in twee groepe te verdeel, nl,
mans teenoordames.
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Onderskeid word ook getreftussen studente wat aan migraine-hoofpyne Iyen die wat
nie daaraan Iy nie, dit wil se studente watop die gesondheidsvraelys aangedui het dat
hulle "in 'n redelike mate" en "in 'n besondere mate" aan migraine-hoofpyne ly.
Studente wat nie aan migraine-hoofpyne Iy nie het op die vraelys aangedui dat hulle
"geen probleem" met migraine-hoofpyne het nie.
Tabcl3: Samestelllng van die ondersoekgrocp.
Geslag
Mans Dames Totaal
Nle-mlgralne 705 663 1368
Migraine 104 156 260
Totaal 809 819 1628
3.6 VELD\VERKERS
Data is ingesamel dcur die personeel van die Buro vir Universiteitsonderwys. Oeen
opleiding vir die afneem van die data was nodig nie, aangesicn dic veldwerken al
reeds as toetsafnemers opgelei is.
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3.7 DIE l\lEETINSTRUl\IENTE
Die leer- en studiestrategle-vraelys (LASS!) word vervolgens bespreek.
3.7.1 Ole lee", en Itudlestntegle-vraelyl (Learning and Study Strategies Inventory:
LASSI)
Die Leer-en Studlesiretegie-vraelys (LASSI) is as deer van die "Cognitive Leaming
Strategies Project" aan die Universiteit van Texas (Austin) ontwikkel (Weinstein,
1988:298; Weinstein.t1.Jll. 1988:27).
Die bespreking van die LASSI word gedoen ann diehand van die gebruikershandleiding
van die Learning and Study Strategies Inventory (Weinstein. s.j.).
3.7.1.1 Ole doel van die LASSI-vraelys
Die LASSI is 'ndiagnostiese meet instrument wat ontwerp isom studente se gebruik
van leer-enstudiestrntegiee en metodes teevalueer, DieLASSI·vrnelys dien dus u 'n
diagnostiese meetinstrument met behulp waarvan individueel-gerigte
hulpverleningsprogrnmme ook antwerp kiln word.
Die LASSI·vneIYI fokus verder op koverte en ovene denke en aedrna Wli verband
hou mel luksesvolle leer. 'n Student se kognitiewe funksionering en .rrektiewc
ingesteldheid [eens leer en gedrag word hiermee geevalucer. Die beltaande
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funksionering van die student kan beinvloed en gewysig word deur onder meet
opvoedkundig-sielkundige intervensie.
3.7.1.2 Samestelllng van die LASSI-vraelys
Die LASSI-vraelys bestann uit die volgende 10 skale:
J. Studlchoudlng
Studente sealgemene houding ten opsigte van hul studiesen hulle algemene motivering
omte slaag, het 'n groot invloed op hulle ywer om te studeer, veraIin situasies waar
hulle op hul eie meet studeer, Indien die verhouding tussen hul akademiese en
lewensdoelstellings en hulle houdings ten opsigte van hulleself en die wareld nie
duidelik isnie, isdit moeilik om 'n ingesteldheid vol te hou wat goeie studiegewoontes,
konscntrnsie en aandag bevorder,
Studentcse tellings op hierdie skaal meet hulle algernene houdings en motivering tcn
opsigte van sukscsvolle studicen om take uit tevocrwatmet suksesvolle studie verband
hou.
2. !\fotlverlna
In teenstclling met algemenc motiveringwat deurdie houding-skaal gerneet word. is
'n student se motivering om spesifieke take uit te voer wat met lubes verband hou,
oakbelangrik. Die mate waorin studenteverantwoordelikheid aanvaar vir hulle ltudies
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en prestasies, word weerspie~1 in hulle d341gJikse gedrag,soos onder meer voorbereiding
en die voltooiing van werkopdragte.
'n Student se telling op hierdie shal meet dus die mate waarin hy of sy
venmtwoordclikheid aanvaar om die spesifieke take uit vocr wat lei tot sukscsvollc
studie.
3. Skedulerlng
Om tyd efTektief te bestuur is 'n belangrike ondersteuningstraregie ten opsigte van
leer. Deur realistiese skedules op te stel, word studente ook aangemoedig om meer
vemntwoordelikheid vir hul eie gedrag teaanvaar,
Studentc se tellings op hierdie skaal meet dus die mate waarin hulle skedules opstel
endaarvan gebruik maak.
4.Angs
Huidigc beskouings ten opsigte van angs beklemtoon die invlocd van gcdagteproscsse
op prestasie, Bckommemis is 'n belangrike komponent van nngs enword gcmanifcsteer
in negatiewe gedagtes ten opsigte van 'n pcrsoon se vermoens, intelligensic en
tockomstige interaksie met ander mense asook sukses wat bereik kan word. Hicrdie
negatiewe gedagtes lei die aandag af van akademiesc take, 1005 om byvoorbceld vir
'n tocts te snrdeer,
Tellings op hierdie skaal meet hoc angstig of gespanne 'n student oor sy werle en
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prestasies is.
5. Konsentrasle
Konsentrasie help studente om hul aandag te fokus op akademiese take. soos om te
studeeren indie klas te luister en steurende gedagtes, emosies, gevoelens en situasies
uit te skakel.
Hierdiesubskaal meet dus studente se vermoe om te konsentreer en hulle aandag te
wyaan studie en studieverwante gedrag,
6. Inllgtlngverwerklng
Sinvollc leer word bevorder deur gebruik te maak van uitbreiding- en
organiseringstrategiee, Hierdie stralegiee help studente omverbande te Ie tussen wat
hulle reeds weet en nuwe kennis. Die gebruik van bestaande kennis, ervarings,
houdings, en redeneringsvaardighede is van kritiekebelang in akademiese sukses.
Tellings op hierdie skaal meet hoe goed studente van verbeelding- en verbale
uilbreidingstfl1legiee sowel as organiseringsstrategiec gebruik maak om begrip en
herroeping te bevorder.
7.Selekterlns van hoondees
Studente se vermoe om belangrike inHgling vir verdere studie uit te lig. word hier
aangespreek. Die uitlig van belangrike inligling blyk 'n belangrike deel uit te maaIc
van effektiewe studie, Ontoereikendeseleksie van hoofidees kan lei lot die bestudering
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van 'n magdom onnodige feite terwyl tydsbesteding ook in die wiele gery kan word.
Telling.01' hierdie skaal meet dus studente se vaardigheid om belangrike inligting te
selekteer waarop in verdere studie gekonsentreer moet word.
8. IIulpmlddels
Oit is belangrik dat nudente moet weethoe om bestaande studie·hulpmiddels te gebruik
en ook om hul eie hulpmiddels te skep.
Studente se tellings op hierdie subskaal meet hul vermoc om studie-hulpmiddels te
gebruik en te skep wal betekenisvolle leer en rerensieondersteun.
9. SetrtoeCslng
Hersiening endie toets van 'n persoonsevlak van begripisbelangrik in die verwerwing
van kennisenin begripsmonitering. Hierdie strategiee ondersteun en bevordersinvolle
leeren efTekticwe prestasie. Hersieningen selftoctsing draook by tol diekonsolidering
en integrasie van kennis.
Tellings 01' hierdie subskaal meet studente se bewustheid van diebelangrikheid van
selnoetsing en hersiening en die male waarin hullevanhierdie metodes gebruik maak.
10. ToeCsscraCqlee
Studente behoort Ie weet hoc om voorIe berei vir 'n bepaalde IOOrt loets, en moo ook
kennis dra van studiemelodes en die leer van die inhoud op 'n wyse wat herroeping
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vergemaklik.
Studentese tellings op hierdie subskaal meet die gebruik van toelsstrategiee en ook
hul voorbereidingstralegiee vir toetse eneksamens,
3.7.1.3 Gebrulke van die LASSI-vraelys
DieLASSI-vraelys kan gebruik word as:
• 'n meetinstrument om die areas waarin studente kan baat vind deur opvoedkundig-
sicIkundige intervensie te identifiseer;
• 'n basis waarvolgens individuele voorskrifte vir remediering en verryking beplan
kan word;
• 'n voor-enna- prestasierneting vir studente watdeelneem aan programme ofkursussc
wat fokus op leerstrategiee en studievaardighede;
• 'n meetinstrument om die mate vansukses van intervensie by wyse vanbyvoorbceld
kursusscof programme te bepaal;
• 'n voorligtingsinstrument vir orienteringsprogramrne, leerbystandsprogramrne en
leerscntrums.
3.7.1.4 PIIgometrleseaspekte
1.Ole betrouba.rheld van die LASSI·vraelys
Dieaanvanklike ontwerp en verderc verfyning vandie lASSI·vraelyl in dieVerenigdc
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State is gekenmerk deur uitgebreide en intensiewe pogings deur 'n navorsingspan
(Weinstein. s.j.:3·6). Die toets-hertoets- en alphl1-koeffisient·betroubl1l1rheid vir die
onderskeie subskale wissel van 0.68 tot0.86.
Navorsing wat aan die Randse Afrikaanse Universiteit gedoen is, dui ann dat die
alpha-koefTisient van diesel fdesubskale tussen 0,64 en 0.86 wissel. Globaal gesproke
(die hele vraelys) is 'nbetroubaarheidskoefflsient van0.92 opgelewer, wat aanvaarbaar
is(Engelbrecht. 1991: Hoofstuk 4).
2.Die geldlgheld van die LASSI-vraelys
InAmerikaanse konteks blykdie LASSI.vraelys gunstige resultate tegelewer het ten
opsigte van konstrukgeldigheid en gebruikergeldigheid.
Die resultate van dieRandsc AfrikaanseUniversiteit rakende geldigheid, dui daarop
dat die konstruk- enkonvergensiegeldigheid van die LASSI·subskale aanvaarbaar is.
Joubert (1991 :Hoofstuk S) het op grond van faktor-analitiese prosedures bevind dat
die LASSI-vraelys oor aanvaarbare inhoudsgeldigheid beskik. Ook die
konstrukgeldigheid van die LASSI-vraelys 5005 geinterkorreleer met die OSGH
(Opname van studiegewoontes en -houding) en die IPAT-angsskaal is aanvaarbaar.
3.7.2.5 Norms van die LASSI-vraelys
Deurdat slep Amerikaanse nonne beskikbaar was, was dit nodig om nonne vir die
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Suid-Afrikaane konteks te bepaal. In 'n plaaslike ondersoek van Engelbrecht (199I)
is nonne vir die meting van leerstrategiee by eerstejaarstudente ann die Randse
Afrikaanse Universitcit saamgestel op grond van resultate wat mct behulp van die
Leer- en Studiestrategie-Vraelys (LASSI) vcrkry is.
3.7.2 Die gesondheldsvraelys
'n Gesondheidsvraelys is toegepas I1S decl van die battery diagnostiese toetse wat
eerstejaarstudente aan die begin van 1992 nfgele het. Hierdie vraelys bestaan uit 17
gesondheidsproblcme. Byelk V3n hierdie probleme kan studente aandui ofhulle~
probleem nie, in 'n rcdelike milte 'n problecm of in 'n besQnderc mate 'n problecm
daarrnee het. Die gesondheidsvraelys het uit die volgende gcsondheidsprobleme
bestaan:
asma, hooikoors, veluitslag, maagseer, migraine, senuwees, hardhorendheid,
swaksiendheid, uiterlike liggaamsgebreke, oorgewig, hartprobleme, epilepsie,
spraakgebreke, leesgebreke, slaaploosheid, andersiekteroestande, geen siektes,
3.8 DIE STATISTIESE TEGNIEKE VIR DIE VERWERKING VAN
VERKREc DATA
Hotclling sc TI.toets en Student se '·toets is gebruik virdie ontleding van data,
Hotelling TJ-tocts ~s 'n meerveranderlike vcr31gemening van die eenvernnderlike 1-
toets van Student en word gebruik om hipoteses wat meerveranderlike ana10e van
eenveranderlike hipoteses is, te toets tcn opsigte van (Ovcrnll & Klett, 1972:307-
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308):
• die ekwivalensie van vektore van meerveranderlike gemiddeldes wat verkry is in
iweeonafhanklike sieekproewe;
• die ekwivalensie VlU1 meerveranderlike vekrore van gemiddeldes vir afgepaarde
waardes soos die wat verkry word vanuit 'n toets-henoen situasie;
• ekwivalensic Vlln die steekproefse vektore van gemiddeldes met di6 van diepopulasie;
en
• verskeie soorte toetse wat eie aan 'n meerveranderlike situasie is.
Inhierdieondersoek sal dieT2-toets vir 'nstel toetsegesamentlik afgeneem word, en
indien dieTJ·toets beduidend is, sal die verskille tussen die afsonderlike toetse met
die r-toets getoets word.
3.10 SLOTOPMERKING
Hierdie studie het dus ten doel om te bepaal of migraine-hoofpyne 'n statisties
bcduidende rol speel in die keuse en gebruik van leerstrategiec deur die
eerstejaarstudcnte Vlln die Randse Afrikaanse Universiteit. Teen die agtcrgrond van
diegestelde hipoteses sal daar in hoofstuk 4oorgegaan word na die rapponcring en
bespreking van die resultate van die empiriese ondersoek.
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GESONDHEIDSVRAELYS
DUlAANWATTERVAN DIEVOLGENDEGESONDIIEIDSPRODLEME
OP UVAN TOEPASSING IS:
I. Asma Geen I
Redelik 2
Besonder :I
2.Hooikoors Geen I
Redelik 2
Besonder p
3.Veluitsl3g Geen I
Redelik 2
Besonder :I
4.M3:lgseer Geen I
Redelik 2
Besonder :I
5. Migraine Geen I
Redelik 2
Besonder p
6.Senuwees Geen
Redelik 11
Besonder 3
7. Hardhorendheid Geen
Redelik ,
Besonder
8.SWlIksiendheid Geen
Redelik 2
Besonder 3
9. Uilerlikc Geen I
Li~ms.:ebreke Redelik 2
Besonder :I
10.Oor;ewi.: Geen I
Redelik 2
Besonder :I
l l.Hartprobleme Geen ,
Redelik 2
Besonder :I
12. Epilepsie Geen
Redelik 2
Besonder :I
13. Spraakgebreke Geen t
Redelik 2
Besonder :I
14. Leesgebreke Geen ,
Redelik 2
Besonder :I
15. Slaaploosheid Geen ,
Redelik 2
Besonder :I
16. Ander Geen ,
Siektereestande Redelik 2
Besonder :I
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HOOFSTUK4
RESULTATE VAN DIE ONDERSOEK
4.1 Inlcldlng
In hierdiehoofsmk word die resultate van die empiriese ondersoek weergegee. Hierdie
studie het ten doel om te bepaal of migraine-hoofpyne die keuse en gebruik van
leerstrategiee statistics beduidend beinvloed. Vit die Iiteratuur het dit geblykdat geslag
moontlik 'n rol speel in migraine-hoofpyne, asook in die keuse en gebruik van
leerstategiee,
Dieondersoekgroep is dus soos volg verdeel:
• ecrstejaarstudente
• eerstejaarmansstudente
• eerstejaardamesstudente
Elkeen van bogenoemde groepe is weer verdeel in studente met migraine-hoofpyne
en studente sander migraine-hoofpyne. Studente wat op die aesondheidsvraelYI
aangedui her dat hullc in 'n "redelike mate" en in 'n "besondere mate" 'n probleem
met migraine-hoofpyne het, is geklassifiseer u studentewat aan migraine-hoofpyne
Iy. Oaarsalkonliks na hierdie groep Verwyl wordAsaludcnlC mel miminc. Studentc
wataangedui het dat hulle "geen probleem" met migraine he! nie, il geklassifiseeru
studentewat nic aan migraine-hoofpyne Iynie. Konliks sal na hulle verwys wordIS
·so-
studente sonder mi~raine.
Studente met migraine en studente sander migraine isvervolgens vcrgelyk ten opsigte
van die tien komponcnte vandie LASSI.vracl)'s, am sodocnde tebepaal of daar enige
statisties beduidende verskille bestaantussen eerstejanrstudente met en sendermigraine
se keuse en gcbruik van leerstrategiee,
4.2 RAPPORTERING VAN RESULTATE
4.2.1 'n Vergelyklng van eersteJaarstudente met en sonder mIgraine se resultate.
In tabel 4.1 word die resultate van ccrstejaarstudente met migraine vergelyk met
eerstejaarstudcntc sonder migraine ten opsigte van die tien subskalc van die LASSI·
vraelys.
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Tabel4.1
VerskJlle tussen die leerstrategle~ van eerstejaarstudente met en
sender migraine.
GEMIDDELDE WAARSKYNLIKHEDE
-;, .......•...
••••
MIGRAINE NIE·MIGRAINE 1'1 t
(N.274) (N.1459)
Studlehoudlng 31,4192 32,2793 0,0014*
Motlverlng 30,6923 30,9532 0,4166
Skedulerlng 25,7346 25,6162 0,7793
Angs 25,6577 27,8421 0,0000*
Konsentrasle 29,0038 29,8187 0,0000· 0,0315*
Inllgtlngverwerklng 29,2500 29,5797 0,3482
Selekterlng van
hoof·ldees 18,3962 18.8801 0,0364*
Hulpmlddela 28,1923 27,8677 0,3516
Selftoetslng 26,9115 26,6016 0,3864
ToetsstrategleA 30,2385 31,1243 0,0064*
'P : Waarskynllkhede van verskll tussen gemlddeldes van toetu getoets
met Hotelllng Ie Tl-toets
t : Waarakynllkhede van verskll tUllen gemlddeldel getoetl met Student ..
,.toets
• : Beduldend op die 5 peraent·beduldendheldspell.
HB: Aangegewewaarlkynllkhedell vir 'n tw8ekantlge toetllng. Vir
eenkantlge toetllng moet hlerdle waarakynllkhede deur twet gedeef word.
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Uit tabel4.1 blyk dit dateerstejaarstudente met migraine statisties beduidend verskil
vaneerstejaarstudente sender migraine ten opsigtevan hul:
• studiehouding,
• angSt
• konsentrasie,
• selektering van hoofidees en
• toetsstrategiee.
Geen statisties beduidende verskille ten opsigte van hul
• motivering,
• skedulering,
• inligtingverwerking,
• hulpmiddels en
• selftoetsing
kon aangedui word nie,
Die nulhipotese word ten opsigte vandie volgende komponente van die LASSIannvaar:
• Motivering
• Skedulering
• Inligtingverwerking
• Hulpmiddels
• Selftoctsing
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Die volgende ahernatlewe hipoteses word aenvaar:
Hal: (Nie-migraine presteer beter)
• Studiehouding
·Angs
• Konsentrasic
• Selektering van hoofidees
• Toetsstrategiee
Ha2: Geen,
4.2.2 Geslag as veranderllke
4.2.2.1 'n Vergelyklng van eersteJaarmansstudenCe met en londer migraine se
resultate.
In tabel 4.2 word die resultate vergelyk van eerstejaannansstudente met en sonder
migraine tenopsigte van die tien subskale van die LASSI·vraelys.
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Tabel4.2
Verskllle tussendie leerstrateglec van cerstcjnarmnnsstudcnte met
en sender migraine.
GEMIOOELDE WAARSKYNLIKHEDE
',:.",
.. "
MIGRAINE NIE·MIGRAINE 1'2 ,
(N=109) (N:1624)
Studlehoudlng 30,3942 31,5631 0,0059-
Motlverlng 29,2308 30,0497 0,0992
Skedulerlng 24,3173 24,9163 0,3531
Angs 26,2690 28,1887 0,0010-
Konsentrasle 28,6923 29,5021 0,0292* 0,1667
Inllgtlngsverwerklng 28,7692 29,1801 0,4456
Selekterlng 18,1731 18,7504 0,1011
van hoofldees
Hulpmlddels 26,6497 26,6497 0,7277
Selftoetslng 26,0289 25,7817 0,6498
ToetsstrategleA 29,7404 30,7106 0,0488-
12 : Waarskynllkhede van verskll tussen gemlddeldes van toetse getoets
met Hotelllng sa 'J7.toets
t : Waarskynllkhedo van verskll tussen gomlddoldos getoetsmet Student se
I-toets
• : Beduldend op die 5 persent-beduldendheldspell
NB: Aangegewe waarskynllkhede 18 vir 'n tweekantlge toetslng. Vir
eenkantlge toetslng moet hlerdle waarskynllkhede deur twee gedeel word.
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Vit tabel 4.2 blyk dit dat die eerstejaarmansstudente sender migraine statisties
beduidend van mansstudente met migraine verskil ten opsigte van hul
• studiehoudings,
• angs en
• toetsstrategiee.
Geen statistics beduidende verskille ten opsigte van hul
• motivering,
• skedulering,
• konsentrasie
• inligtingverwerking,
• huJpmiddels
• selektering van hoofidees en
• selftoetsing
kon aangedui word nie,
Die nulhipotese word tenopsigte van die volgende komponente van dieLASSI aanvaar:
• motivering
• skedulering
• konsentrasie
• inligtingverwerking
• huJpmiddels
• selektering van hoofidees
• selRoetsing.
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Die volgende attematiewe hipoteses word aanvaar:
Hal : (Nie-migraine presteer beter)
• studiehouding
• angs en
• toetsstrl1tegiea
Ha2: Geen,
4.2.2.2 '0 Vergelyklng van eersteJaardamesstudente met en sonder migraine se
resultate.
In tabel 4.3 word die resultate vergelyk van damesstudente met en sonder migraine
ten opsigte van die lien skale van die LASSI-vraelys.
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TabeI4.3.
Verskllle tusscn Icerstrnteglc~ van eerstelaardamesstudente met en
sonder migraine•
. '"
" .. :. , .
".
. .. ' '.' ", ;:~
I', SUBSKALE GEMIDDELDE WAARSKYNLIKHEOE . ":;:".:-
-;.; '.'
:' oo
,
.'
.. ~:.:: -'-'-:
.. ,..... , :..•.. ".'-} ..., .' '.'
.' ... -, ....-.. oo
Migraine Nle-mlgralne 'P t
(N=165) (N:1565)
Studlehoudlng 32,1026 33,0407 0,0056·
Motlverlng 31,6667 31,9140 0,5433
Skedulerlng 26,6795 26,3605 0,5665
Angs 25,2500 27,4736 0,0000·
Konsentrasle 29,2115 30,1554 0,0035· 0,0590·
Inllgtlngverwerklng 29,5705 30,0045 0,3515
Selekterlng 18,5449 19,0181 0,1268
van hoofldees
Hulpmlddels 29,0962 29,1629 0,8783
Selftoetslng 27,5000 27,4736 0,9551
Toetsstrategle6 30,5705 31,5641 0,0221·
'P : Waarskynllkhede van verskll tussen gemlddeldes van toetee geloets
met Hotelllng se1"'-toets
t : Waarlkynllkhede van verskll tussen gemlddeldes getoets met Student Ie
Hoets
• : Beduldend op die 5 persent-beduldendheldspell
HB: Aangegewe waarskynllkhede I. vir 'n tweekantlge toelling. Vir
eenkantlge toetllng moet hlerdle waarskynllkhede deur twee godeel word.
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Uit tabel 4.3 blyk dit dat die damesstudente met migraine beduidend verskil van
damesstudente sender migraine ten opsigte van hul
• studiehouding.
• angs
• konaentrasie en
• toetsstrategie!.
Geen beduidende verskil ten opsigte van hul
• motivering,
• skedulering,
• inligtingverwerking.
• selektering van hoofidees
• hulpmiddels en
• selftoetsing
kon aangedui word nie.
Die volgende nulhipoteses word ten opsigte van die volgende komponentc van die
LASSI aanvaar:
• motiverina
• aJcedulering
• inligtingvcrwerking
• IClektering van hoofidees
• hulpmiddels
• IClftoetsing
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Die volgende altematiewe hipoteses word aanvaar:
HaI: (Nie·migraine presteer beter)
• studiehouding
• angs
• konsentrasie
• toetsstrategie~
Ha2: Geen,
4.2.2.3 '0 Vergelyklng van eersteJaarmansstudente en eenteJaardamesstudente met
migraine se resultate.
In tabel 4.4 word die resultate vergelyk van eerstejaarmansstudente en
eerstejaardamestudente met migraine ten opsigtevan die 10 subskale van die LASS)-
vraelys.
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Tabel4.4
Verskillc tusscn die lecrstrategle~ van eerstejaarmnnsstudcnte en
eerstejaardamesstudente met migraine.
.
SUBSKALE GEMIDDELDE WAARSKYNLlKHEDE
Mans Dames 1'2 t
Studlehoudlng 32,1026 30,3942 0,0009·
Motlverlng 31,6667 29,2308 0,0000·
Skedulerlng 26,6795 24,3173 0,0030·
Anga 25,2500 26.2692 0,1553
Konsentrasle 29,2115 28,6923 0,0000' 0,4743
Inllgtlngsverwerklng 29,5705 28,7692 0,2028
Selekterlng 18,5449 18,1731 0,4125
van hoof·ldees
HUlpmlddels 29,0962 26,8365 0,0003*
Selftoetslng 27,5000 26,0289 0,0279*
Toetsstrategle6 30,5705 29,7404 0,1909
1'2 : Waarskynllkhede van verskll tussengemlddeldes van toetse getoets met
Hotelllng ae 'P-Ioets
t : Waarskynllkhede van verskll tussen gemlddeldea getoets met Student Ie
I-toetl
• : Beduldendheld op die 5 peraent·beduldendheldspell.
NB : Aangegewe waarakynllkhedell vIr 'n tweekantlge toettlng. Vir
eenkantlge tootslng moet hlerdlo waarskynllkhode dour tweegodeel word.
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Uit tabel4.4 blyk dit dat die mans mel migraine beduidend van dames met migraine
verskil ten opsigte van hul
• studiehouding,
• motivering,
• skedulering,
• hulpmiddels en
• selfloelsing.
Geen beduidendc vcrskil ten opsigtc van hul
• angs,
- konsentrasie,
- inligtingverwcrking,
- selcktering van hoofidees en
- toetsstrntegice
kon aangcdui word nie.
4.1.1.4 'n Vergelyklng van eenteJaarmansstudenteen eenteJaardamesstudenCe IOnder
migraineseresultatee
In tabel 4.5 word die resultate vcrgclyk van eerslejaarmansstudente en
cerstejaardamestudente sonder migraine ten opsigte van die tien subskale van die
LASSI-vraelyl.
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TabeI4.S.
Verskille tussen die leerstrateglec van eerstejaarmansstudcntc en
ecrstejaardamestudentesandermigraine.
I .• ;:'
.~
SUBSKALE GEMIDDELDE WAARSKYNUKHEDE
..• ·C·'
Mans Dames 'P t
N=705 N=663
Studlehoudlng 33,0407 31,5631 0,0000*
MoUverlng 31,9140 30,0497 0,0000*
Skedulerlng 26,3605 24,9163 0,0000*
Angs 27,4736 28,1887 0,0211*
Konsentrasle 30,1554 29,5021 0,0000* 0,0302*
InligUngverwerklng 30,0045 29,1801 0,0036*
Selekterlng van 19,0181 18,7504 0,1437
hoof·ldees
Hulpmlddels 29,1629 26,6497 0,0000*
Selftoetslng 27,4736 25,7816 0,0000*
ToetsstrategleA 31,5641 30,7106 0,0009*
"P : Waarskynllkhede van verskll tussen gemlddeldes van toetse getoets,
met Hotelllng Ie T2-toets
t : Waarskynllkhede van verskll tUlsen gemlddeldes getoets met Student
se ..toets
• : Beduldend op die 5 persent·beduldendheldspell
HB: Aangegewe waarskynllkhede II vir 'n tweekanUge toetalng. VIr
eenkanUge toeiling moet hlerdle waarskynllkhede deur twee gedeel
word.
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Uit tabel4.S blyk dit dntmansstudente sonder migraine beduidend vandames sonder
migraine verskil ten opsigte vanhul:
• studiehouding
• motivering
• skedulering
• angs
• konsentrasie
• inligtingverwerking
• hulpmiddels
• seJftoetsing
• toetsstralegiec
4.3 OPSOMMING VAN RESULTATE
In tabel 4.6 word In opsomming gegee van die resultate van die empiriese ondersoek.
Die subskaJe van die LASSI-vraeJys wal In beduidende verskil opdie S persent peil
aangetoon het, word met 'n asterisk C·) aangedui.
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TabeI4.6:
Komponente van die LASSI-vraclys wat 'n statistics beduldende
verskllaandul tussen studente met en sondermlgralne-hoofpyne.
Afhankllke Onafhankllke veranderllke
Veranderllke
MO M 0 M-o M-O
Studlehoudlna • • • • •
Motlverlna • •
Skedulerlna • •
Angs • • • •
Konsentrasle • • •
Inllatlnaverwerklna •
Selekterlna van hoofldees •
HulDmlddels • •
Selftoetslna • •
Toetsstrateglel • • • •
MD II Aile mans en dames
M • Mans
o • Dames
M·D. Mana teenoor dames (migraine-lye,.)
MaD • Mans teenoor dames (nle-mlgralne-lyera)
• Beduldend op die5 peraent-pell
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4.4 BESPREKING VAN DIE RESULTATE
4.4.1 Migralne·hoorpyne
Migraine-hoofpyne blyk wei 'n faktor tewees in diekeuse enallnwending van sekere
leer-enstudiestralesiee van RAU-eerstejaarstudente. Beduidende verskilleten opsiste
van die keuse engebruik van leerstratesiec. met migraine as faktor, is opgemerk by:
• aile studente met migraine
• damesstudente met migraine
• mansstudente met migraine
4.4.2 Gesamtntllke crotp
In die ve'l;elyking van die leer- en studiestrategiee van eersteiaarstudente met en
sender migraine is statistics beduidende verskille opgemerk ten opsigte van die
volgende subskale van die LASSI-vraelys:
• studiehouding;
'. angs;
• konscntrasie;
• selektering van hoofidees;
• toetsstrategice.
Die migraine·groep hetook laer tellings behaal as diegrocp sonder migraine (hoewel
nie statistics bcduidend nie) op die volgende subskalevan die lASSI-vnaclys:
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• motivering;
• skedulering;
• inligtingverwerking.
Hoewel daar vir interpretasiedocleindes nie prominensie un nie-beduidende verskillc
gegee word nie, word die gegewens volledigheidshalwe aangestip.
Uit bogenoemde bevindings blyk dievolgende:
• In die Iig van die aangeduide statisties beduidende verskille, blyk migraine-hoofpyne
wei 'n faktor tewees in die keuse enaanwending van sekere leer- en studiestrategiee
van RAU-eerstejaarstudente. Eerstejaarstudente met migraine blyk 'n swakker
studiehouding te ha as eerstejaarstudente sonder migraine. Hulle is meer angstig of
gespanne, hul konsentrasie is swakker, hulle is minderefTektiefin die selektering van
hoofidces asook indie keuse en gebruik van toetsstrategiee as ecrstejaarstudente sonder
migraine-hoofpyne.
4.4J Galag
* In die vergelyking vandie leer- enstudiestrategiee van eerstejwmansstudente met
en sonder migraine-hoofpyne is beduidende verskille len opsigte van die votgende
subskale van die LASSt-vraelys gevind:
• studiehouding;
• angs;
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- toetsstralegiee;
• Indievergel)'king vandie leer-cnsludicstrategice van dic ccrslcjll4rdamesstudcnte
met en sonder migraine-hoofpync isook statistics beduidende verskille ten opsigte
van dic volgendc subskale van dic LASSI-vraelys gcvind:
- studichouding;
- angs~
- konsentrasie en
- toetsstrateglee,
Ecrstejaarmansstudente eneerstejaardamessrudente van die RAU met migraine vertoon
dus presies dieselfde patroon as huJle vergelyk word met eerstejaarmans- en
eerstejaardamesstudente sender migraine. Hulle het 'n swakker studiehouding. vertoon
meer angs en isminder efTektief indie gebruik vantoetsstralegiee as ccrstejaarmans-
en ecrstejaardamcsstudente sonder migraine. Die dames met migrainc war egter ook
swakker ten opsigte van konsentrasie as die dames sonder migraine.
• In die vergelyking van eerstejaarmanssrudente met migraine en
ecntejaardarnesstudentc met migraine is die volgendc statistics beduidende vcrskille
ten opsigte van dic volgende subskole van dieLASSI-vnel)'s gcvind:
- Itudiehouding;
- motivering;
• skedulering;
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- hulpmiddels;
- selftoetsing.
EerstejaardllmeSSludente van die RAU met migraine het 'n beter studiehouding, i.
meer gemouveerd en kan skedules beter ontwerp en gebruik. Hulle maak ook meer
van hulpmiddels en selfioetsing gebruik,
Eerstejnannllnsstudente sonder migraine isook vergelyk mel eerslejaardamesstudente
sender migraine ten opsigte van hul leersirategiee (tabeI4.S).
Uit hierdie vergelyking blyk dit dat dames hoer tellings as mans behaal ten opsigte
van die volgende subskale van die LASSI-vraelys.
• studiehouding,
- motivering;
- skedulering;
- angs;
- konsentrasie;
• inligtingverwerking;
• hulpmiddels;
• selftoetsing;
• toetsstrategie!.
Hieruit kan afgelei word dat dames oor die algemeen meer effektief voorkom ten
opsigte van die g~bruik van leer- en studiestrategiee soos gerneet deur die LASSI-
-99-
vraelys asmans, veral as in ag geneem word dot hulle hoer tellings behaa] op nege uit
die tiensubskale.
Wanneer mans mel migraine vergelyk word met dames met migraine, is dur nie
beduidende verskille tussen die mans en dames wat betrer angs, konsentrasie,
inJigtingsverwerking en toetsstrategiee nie. Die afwesigheid van 'n betekenisvolle
verskil in bogenoemde, kan toegeskryf word aan die feit dot dit 'n gemeenskapJike
probleem isby mans metmigraineen dames metmigraine en huJledanrom nie statisties
beduidend van mekaar verskil nie,
Wanneer damesstudente aan migraine ly, is hulle dus nie meer in soveel opsigte
efTektiewer as die mans wat betref die keuse en gebruik van leer- en studiestrategiec
as in diegeval van eerstejaar-damesstudente sander migraine nie.
Hierdie resultate bevestig oak die hipotese dat migraine-hoofpyne 'n faktor in die
keuse en aanwending von leerstrategiec kan wees- in hierdie gevsl die
eentejaardamesstudente.
4,5 RAAKVLAKKE MET DIE LITERATUUR
Die volgende I'IllIkvlakke met die Jiteratuur blyk uit diebevindinge:
• Uil 'n faktoranalise' van die gesondheidsvraelys het dit geblyk clat migraine-Iycn
'Volledige data len opsigle van die faktoranalise is verkrygbw van die Buro vir
Universileilsonderwys vondie RAU.
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ook aangedui het dat huJle probleme hel met maagsere, senuwees en slaaploosheid.
Migraine-hoofpyne en maagsere val in 'n groep siekles wal in die literatuur as
psigosomaliese siektes besternpel word, dit wil se siektes waarin emosies en stre. 'n
rol speel, nl. hipertensie, maagsere, asma, rumatiese artritis, ulseratiewe kolitis,
migraine en verskeie dermatoses (Berger 1985:107). Die felt dat senuwees en
slaaploosheid ook by dieselfde groep respondente voorgekom het, bevestig moontlik
die rol wat stres in sekere siektetoestande speel,
• Wat dievoorkoms van migraine betref word in die literatuur aangedui dat IS tot30
persentvan die algemene bevolking aan migraine-hoofpyne ly(Blanchard &Andrasik
1985:4). Migraine kom ook meer onder vroue as mans voor. Wilkinson (1982:15)
noem 'n verhouding van drie tot een.ln 'nondersoek war onder voorgraadse studente
aan 'n universiteh in die VSA gedoen is, isbevind dat 13,1 persent van die mans en
2S,4 persent van die vroue uit 'n monster van I )61 studente aangedui het dat hulle 3
tot4 hoofpyne per week kry (In Blanchard & Andrasik 1985:4/5).
Inhierdiestudie isbevind dat 19 persent van dieeerstejaaarstudente W1 die RAU un
migraine-hoofpyne Iy. Dithet verdergeblyk dat 14persent van die mans en 23 persent
van die dames ann migraine-hoofpyne Iy. Die persentasies bevestig oak bevindings
dat migraine meer onder vroue as mans voorkom (Wilkonson, 1988: )S).
• Hierdie studie bevind hoarangstellings op die LASSr-vraelys bycmtejaarstudente
met migraine teenoor die watnieann migraine Iy nie. Ditstem ooreen met die voJgendc
navorsing:
• Crisp .cuI. (1977:691) bevind dat vroulike migralne-lyen meer angs, somatiesc
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simptome, depressie en histerie vertoon as vroue wat nieaan migraine Iy nie.
- Ziegler~. (1987: 123) bevind dat proefpersone met 'ngeskiedenis van emstige
hoofpyne, hoer angs· en depressietellings behaal as proefpersone met ligte of geen
hoofpyne nie. Oit geld ook vir mansen vroue van aileouderdomsgroepe.
• Brandt ~. (1990:305) bevind dat migraine-proefpersone meer angstig is as die
kontrolegroep en dat61,II persent van die migraine-groep in afTektiewe nood verkeer.
• Anderson (1980:416) beweer dat angs een van die faktore iswat Iy tot 'n migraine-
hoofpyn.
Indien bogenoemde in ag geneem word, is dit moontlik om die laer tellings wat
eerstejaarstudente met migraine op ander komponente van die LASSI.vraelys - naarnJik
studiehouding. konsentrasie, sclektering van hoofidees entoetsstrategiec behaal her-
te verklaar aan die hand vandie hoerangstellings wathulle behaal. Die volgende blyk
onder meeruit die Iiteratuur:
- Smith (1991 :67) bcvind datangs 'n faktor is in diegebruik van leer- en studiestrategiee
deur eerstejaarstudente aan die RAU en dat dit studiesukses kan beinvloed.
• In die literatuur word verder aangetoon dat toetsstrategid. selektering van
hoofgedagtes en studiehouding en motivering negatiefdeur angs beinvloed kan word
(Bruch, 1981:53; Benjamin, McKeachie, Lin & Holigner, 1981:822; Kirkland"
Hollandsworth,1980:436).
• Angskan dus as verklaring dien virdie laer tellings ten opsigte van studiehoudina,
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maar verklaar nie waarom dit nie diemigraine-lyer se mOlivering ook beinvloed nie
want die literaiuur dui daarop dat belde studiehoudlng en mOlivering deur angl
beinvloed kan word.
Die swakker sludiehouding kan moontlik 'n newe-effek wees van die depressie wat
by migraine-Iyers voorkom. Verskcie sludies het bcvind dat depressic dlkwels by die
migraine-lyer voorkom (Crisp "-lJll. 1977:691; Ziegler~. 1987: 123; Brandt a..Al.
1990:305). Aangesien depressie nieopeen van die vraelyste voorkom wat in hierdie
studiegebruik is nie, kon dit dus niegepeil word nie.
• Daar word verder in die literatuuraangedui datmigraine, depressie en angs dikwels
saam bydieselfde pasient voorkom(BreslauWll. 1991: II; MerikangasdJl1. 1988:119;
Diamondln: Nappi 1991 .ix).Hierdieverwantskap word inresente Iileratuurtocgeskry(
aandie werking van chemiese oordragstowwc soos serotonien indie brein(Anderson
". 1991:109).Vatbaarheid vir stres, swak konsentrasie enaneibaarheid word onder
meer ook aan oordrngstowwe soos onder meer serotonien toegeskryf (Comings,
1990:398,434,74,73).
Die resultate van hierdie studie stem ooreen met bogenocmde bevindings in die lin
dateerstejaantudente watann migraine Iy oak meer angs ervaar en swakkerwar ten
opsigte van konsentrasie as eerstejaantudente wat nie ann migraine Iy nie. Vo1aenl
.'
hierdie resulme kom migraine. angl en probleme met konsentrasie du. saam vocr,
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Depressie isweer eens nie gemeet nie.
4.6 SAM EVAITING
Uit die resultate van die ernpiriese ondersoek blyk dit dal eerslejaarstudente wat aan
migraine Iy. swakker vaar ten opsigte van studiehouding. kcnsentrasie, selektering
van hoofidees enloetsstrategiec as eerstejnarstudente wat nie nan migraine I)' nie. Die
eerstejaarstudente wat aan migraine Iy. ervaar ook meer angs as eerstejaarstudente
wat nie aan migraine I)' nie.
Samevattend blyk dit dusdat rnigraine-hoofpyne 'n rol speel in die keuse enaanwending
van leer- en studiestrategiec deur eerstejaarstudente san die Randse Afrikaanse
Universiteit,
In Hoofstuk S sal die finale gevolgtrekkings, tekortkomings van hierdie studie en
aanbevelings virverdere studies bespreek word.
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HOOFSTUK5
SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN
AANBEVELINGS
5.1 SAMEVATTING
Hierdie studie het gefokus op die verband tussen migralne-hoofpyne en die
leerstrategiee van eerstejanrstudente aan die RandseAfrikaanse Universiteit veralomdat
die hoe druipsyfer van eerstejaars aan universiteite kommer wek,
'n Literatuurstudie is eerstens gedoen van die literatuur rakende migraine en
leerstrategiee. Aangesien daar nie Iiteratuur is waarin die verband tussen migraine-
hoofpyne en leerstrategiee ondersoek is nie, is gefokus op faktore wat deel van
migraine-hoofpyne vorm endie moontlike invloed wathierdie faktore op leerstrategiee
kan uitoefen.
Uit die Iiteratuurstudie het geblyk datchroniese pyn,waaronder migraine-hoofpyne
geklassifiseer word. asook migraineohoofpyne self. 'n ingrypende invloed op die
kognitiewe enatTektiewe funksionering sowel asop diegedngvan die lyerlean uitoefen.
Van diebelangrikste afTektiewe problerne wat diemigraine-lyer kan ervaar isdepressie
en angs. Oit is ook moontlik dat die migraine-lyer hipersensitief vir omgewingstre.
mag wees, Kognitiewe versteurings wat blywend vanaard kan wees, sluit in versteurings
inonder meer geheue-funksies en inligtingprosessering.
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Our is verder aangetoon dat verskeie faktore wat dee! van die migralne-probleem
vonn 'n individu seleer en leerstrategiee negatief'kan belnvloed, Onder hierdie faktore
is angs wat veraIkonsentrasie kan belnvloed en oak tot minder efTekticwe stratcgie~
kan lei. Oepressie kan weer 'n studentse aandag aflei, geheuetake negatief beinvloed
endie hoeveelheid taak-relevante prosessering gedurende studie veminder. Op grond
van die literatuur is tot die gcvolgtrekking gekom dat die migralne-lyer maontlik
Minder efTektief sal wees in sy keuseen aanwending van leerstrategie!.
Resente litentuur dui verder aan datdaar rnoontlik 'n gemeenskaplike neurochemiese
oorsaak vir migraine. affektiewe versteurings en sekere leerprobleme kan bestaan.
Hocwcl die werking van hierdie chemiese oordragstowwe nog nie ten volle vcrstaan
word nie, open dit reeds die moontlikheid van medikasie vir wyd uiteenlopende
siektetoestande waaronder oak migraine. angs en deprcssie (Feniuk & Humphrey,
1991: I) asook sekere leerprobleme(Cohen. Riddle & Leckman, 1992: 122).
Indie empiriese ondersoek is twee mcetinstrumente ingeskakel. Die LASSI-vraelys
isgebruik omdie wd van dieleer- enstudiestratcgic! van eerstejaarstudente te bepaal.
'n Gesondheidsvraelys is oak ingesluitom tebepaal ofmigraine-hoofpyne 'n faktor
isindie leerstrategiee van diecerstejaarstudente anndieRandseAfrikaanse Universiteit.
Aangesien geslag 'n rol speel in migraine-hoofpyne is die groep studente oak ten
opsigte van geslag verdeel in mansstudentc met en sonder migraine-hoafpyne en
damestudentc met en sendermigmine-hoofpyne.
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5.2 GEVOLGTREKKING
Beduidende verskille tussen die subskaaltellings vandie LASSI-vraetys is verkry ten
opsigtevan aile studente metmigraine.damesstudente met migraine en mansstudente
metmigraine. Studente watann migrame hoofpyne Iyvnar Slatisties beduidend swakJcer
as studente wat nie aan migraine-hoofpyne Iy nie ten opsigte van die subskale, angs,
konsentrasie, selektering vanhoofideesen toetsstrategiee van die LASSI-vraelys.
Our kantotdie gevolgtrekking gekom word datstudente wat ann migraine-hoofpyne
Iy. minderefTektief is in die keuse en aanwending van leer- en studiestrategie! soo.
gemeetdeurdie LASSI-vraelys. Migraine kan as 'n faktor beskou word in die keuse
en annwending van leer- en studiestrategiee deurdie eerstejaar RAU-student.
5.3 ENKELE TEKORTKOMINGS VAN HIERDIE STUDIE
Aangesien die empiriese ondersoek slegs beperk was tot die RAU-eerstejaarstudente
van 1992 kan algemene afleidings nievir aile studentehieruit gemank word nie.
'n Kon gesondheidsvraelys is gebruik wat nie in besonderhede ondersoek het of
studente ann migraine-hoofpyne Iy nie. Studente is ook nie deur 'n mediese dokter
gediognoseer ten opsigte vnn migraine-hoofpyne nie.
Our moo egter ook daarop gewys word dat die voorkonu van migraine-hoorpyne
soos in hierdie studie bevind is. ooreenstem met navorsing wat inhierdie verband in
dieVSA gedoen is.Oit geld vir die voorkoms van migraine by studente IOWeI u in
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die algemene bevolking (Leviton 1ll: Blanchard & Andrasik, 1982:8S2; Andrasik~
1979:384). Hieruit kan die afleiding gemaak worddatdieaangeduide voorkorns van
migraine moontlik ook met die voorkoms daarvan aan Ander universiteite lal
ooreenstem,
5.4 AANBEVELINGS
Die volgende aanbevelings kan op grond van die literatuur en diebevindings gemaak
word:
• In 'n verdere ondersoek kan vasgestel word ofstudentewat ann migraine-hoofpyne
Iy met hulgepaardgaande Minder efTektiewe leerstrategiee. ook swakker ineksamens
war as studente wat nie aan migraine-hoofpyne Iynie, In 'n studie van Bille (J 981:71)
is byvoorbeeld bevind dat skoolkinders wat ann migraine-hoofpyne Iy, ten spyte van
meerafwesighede, nie swakkerskoolpunte behaal het askinders wat nieaan migraine-
hoofpyne Iy nie. Daar kan dus vasgestel word of druiping onder ecrstejaarstudcnte
onder meerook aan migraine-hoofpyne tewyte kan wees.
• In leerstrategie-programme kan spesifiek aandag gegee word aan die tekorte ten
opsigtevan leerstrategiee watstudente wat aan migraine-hoofpyne Iy in hierdie studie
openbaarhet,
• In die lig van toenemende navorsing ten opsigte van die werking van ehemiese
oordragstowwc in die brein en die moontlikheid van farmakoterapie wat hierdeur
ontstaanhet, kan inverdere ondenoeke bepaal word inhoe 'n mate medikuie tot 'n
verbetcring indie leer en leentJ'Dtcgiee van migraine-lycn kan lei.
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5.S SLOTOPMERKINGS
Opvoedkundige sielkundiges behoortkennis te neem van toenemende navorsing ten
opsigtevan die werking van die chemiese prosesse in die brein en walter invloed dit
onder meer op 'n student se leer en leerstrategiea kan uitoefen. Hierdie navorsinghet
ook nuwe rnoontlikhede geopen tenopsigte van die chemiese behandeling van 'n wye
verskeidenheid versteurings wat migraine, angs, depressie (Feniuk & Humphreys,
1991 :1) ensekere Ieerprobleme insluil. Hiervan behoort die opvoedkundige sielkundige
ook bewus te wees,
Oit blyk verder ook belangrik te wees dat leerstrategie-programme saamgestel word
op grond van die spesifieke behoeftes van studente en dat daar hierin ook aandag
gegee moet word aan die invloed wat siektetoestande op leer en leerstrategiee kan
uitoefen. Studente behoort ook bewus gemaak te word van sekere tekortkominge wat
hullemagervaar weens 'n siektetoestand waaraan hullemag Iy enstrategic! wat hulle
kan aanwend om dit te bowe te kom.
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